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Prefacio a la 15. a edición francesa 



Esta nueva edición del tratado de Anatomía humana / descriptiva, topográfica y funcio¬ 
nal de Henri Rouviére y André Delmas adopta la nomenclatura anatómica interna¬ 
cional. Se trata de una elección de futuro para un libro que, por la originalidad de su 
texto y su iconografía, enriquecida en cada nueva edición, constituye la obra de refe¬ 
rencia en el campo de la anatomía en lengua francesa. 

La terminología anatómica cuya primera edición fue adoptada en París en 1955 
bajo el nombre de Nomina Anatómica se ha impuesto progresivamente en las publi¬ 
caciones internacionales, tanto científicas como clínicas. A los términos latinos es¬ 
cogidos como lengua común se han ido añadiendo, a lo largo de los años, las co¬ 
rrespondencias o traducciones de los términos anatómicos tal como son utilizados 
actualmente por los anatomistas de lengua francesa. Los términos latinos han sido 
traducidos cuando eran semejantes al francés y adaptados cuando eran muy dife¬ 
rentes. 

El índice de la Nomina Anatómica situado al inicio de cada tomo proporciona la 
correspondencia entre la terminología anatómica francesa y la terminología latina que 
sirve como referencia internacional. 

Finalmente, el tratado de Anatomía humana, descriptivatopográfica y funcional indivi¬ 
dualiza el sistema nervioso central introduciendo una nueva sección sobre su anato¬ 
mía funcional, obra de André Delmas. Ello justifica que se haya dedicado un tomo 
aparte al sistema nervioso central. De este modo el «Rouvíére-Delmas» responde a las 
necesidades de su tiempo. 









Mis agradecimientos a la editorial Masson por la ayuda y el apoyo que han pres- 
tado a la realización de estas actualizaciones. Mis agradecimientos también van diri¬ 
gidos al Doctor Gervais Hounnou (Benin). al Doctor Djibril Ouattara (Costa de Mar¬ 
fil) así como a la Sra. Claire Guilabert por su ayuda en la adecuación del texto a los 
cambios de nomenclatura. 

Hoy en día las imágenes anatómicas de resonancia magnética ofrecen una visión 
incomparable de la anatomía in vivo. La iconografía se ha enriquecido de forma es¬ 
pectacular gracias ai Profesor Emmanuel A. Cabanís, a la Doctora Marie-Thérése Iba 
Zizen (Centre Hospitalier National d'Ophtalmologíe des GuínzeMngts) y al Doctor 
Adrián Istoc (Cluj, Rumania), a los que deseo expresar mi más caluroso agradeci¬ 
miento. 


VfNCENT DELMAS 



Prefacio a la 12 . a edición francesa 



Cualquier nueva edición de una obra clásica sólo debería necesitar revisiones mí¬ 
nimas tanto en su texto como en las ilustraciones. Cuando se trata de la anatomía 
humana esto es igualmente cierto, pues los trabajos y los escritos de nuestros antece¬ 
sores se hicieron para darnos una descripción precisa del cuerpo humano, con una 
probidad y en una forma difíciles de superar. Basta con volver a leer las antiguas obras 
de anatomía humana de Cruveiihíer y de Sappey del siglo pasado o, en el principio de 
este siglo, tratados franceses como los de Poirier, Paturet o Testut y Latarjet, para cons¬ 
tatar que, si bien la anatomía fundamental es siempre la misma y no podemos au¬ 
mentar o modificar mucho lo que está escrito, las exigencias modernas son imperio¬ 
sas en lo que se refiere a ciertos puntos que requieren precisiones de interés práctico. 

Como toda descripción, el estudio del cuerpo humano puede realizarse desde pun¬ 
tos de vista distintos, que tienden a la evolución de nuestros conocimientos y de sus 
aplicaciones. Actualmente un tratado de anatomía humana debe ofrecer al lector, so¬ 
bre todo si es un principiante en esta ciencia, no solamente enseñanzas respecto a la 
organización del cuerpo humano, sino también, evidentemente, respecto a las fun¬ 
ciones realizadas por los diferentes órganos que lo componen. 

Ya en las ediciones anteriores de este tratado nos ha parecido necesario introdu¬ 
cir capítulos de anatomía funcional, que aclaran y dan mayor valor a las escuetas 
descripciones anatómicas. 

También la iconografía debe reflejar el nuevo espíritu que hemos deseado aportar 
a esta obra. Las imágenes fotográficas, radiográficas, tomográficas y las que actual- 











Prefacio ala 4 . a edición francesa 



La exposición de la anatomía por sistemas (esquelético, muscular, nervioso, etc.), 
tal como se realiza en los tratados clásicos, conduce a descripciones incompletas y a 
numerosas repeticiones que aumentan sin ningún provecho el volumen de una obra. 

Si el estudiante y el clínico quieren obtener una visión de conjunto de* la anatomía 
de un órgano o grupo de órganos situados en una misma región, se ven obligados a 
reunir informaciones dispersas procedentes de la exposición de los diversos sistemas 
en los diferentes volúmenes del tratado. 

Además, la documentación bibliográfica ha alcanzado en nuestros días un desa¬ 
rrollo muy importante. Los grandes tratados de anatomía se esfuerzan por analizar to¬ 
dos los trabajos, memorias y notas publicados en numerosas revistas. De todo ello re¬ 
sulta una enorme acumulación de datos, generalmente sin importancia, frente a los 
cuales el estudiante se siente descorazonado. 

Personalmente, he querido remediar estos inconvenientes presentando la anatomía 
de una forma nueva, más práctica y mejor adaptada a las necesidades de estudiantes 
y clínicos. 

He dividido la anatomía en tres partes principales: la cabeza y el cuello, el tronco 
y los miembros. Al sistema nervioso central le he consagrado un capítulo aparte. 

Cada parte es objeto de un doble estudio: por un lado, descriptivo y analítico; por 
otro, topográfico y sintético. 

Primero describo, de forma sucesiva, los huesos, articulaciones, músculos, vasos, 
nervios, etc.; esto es, todos los elementos que componen el segmento corporal consí- 





derado. Analizo las características morfológicas de todos los órganos y los sitúo en 
su región correspondiente. De esta manera, el lector ve edificarse, pieza a pieza, todo 
un segmento del organismo, penetrando en los detalles de su arquitectura. 

A la documentación proporcionada por el análisis le sigue un estudio topográfico, 
en el cual muestro, región por región, en una visión de conjunto, las relaciones que 
presentan entre sí todos los órganos de una misma área anatómica. 

De este modo, la anatomía descriptiva y la anatomía topográfica se vinculan es¬ 
trechamente, se esclarecen y se complementan. 

En definitiva, este método de exposición permite al alumno y al clínico encontrar, 
en las pocas páginas de un mismo volumen, toda la información concerniente a un ór¬ 
gano o una región. 

He aligerado el texto tanto como he podido, dejando de lado todos los detalles inú¬ 
tiles y las innumerables variantes sin interés. Sin embargo, he empleado provechosa¬ 
mente las investigaciones y publicaciones recientes de importancia. 

Una descripción anatómica debe ser completa, precisa y simple, pero al mismo 
tiempo sugerente; por ello me he esforzado, cuando era posible, por explicar los datos 
anatómicos mediante la embriología, la anatomía comparada o la fisiología. 

Gracias al esfuerzo realizado por la editorial Masson, he podido otorgar a la ilus¬ 
tración de este tratado un gran cuidado y todo lujo de detalles. 

Con excepción de 38 figuras tomadas de diversas obras, el resto son originales. La 
mayoría han sido pintadas a la acuarela a partir de preparaciones realizadas perso¬ 
nalmente. De este modo he podido verificar las descripciones clásicas y modificar al¬ 
gunas que me parecían inexactas o incompletas. 

Junto a las figuras a la aguada o a la acuarela, numerosos esquemas ilustran el tex¬ 
to. A menudo se publican esquemas sumamente inexactos, que son una caricatura del 
modelo original. He evitado cuidadosamente este defecto; casi todas las figuras es¬ 
quemáticas que presento son reproducciones simplificadas pero exactas de cortes y 
preparaciones. 

Todas las figuras han sido dibujadas por M. Moreaux con un esmero y un espí¬ 
ritu concienzudo que son sólo comparables con su gran talento. Aprovecho para ex¬ 
presarle aquí mi más sincero agradecimiento. 

Finalmente, pido a la editorial Masson que acepte mi reconocimiento por la aten¬ 
ción, diligencia y perfeccionismo aportados a la ejecución material de esta obra. 


Henrj Rouviére 


NOMINA ANATOMICA 


*Los términos marcados con un asterisco (*) no coinciden exactamente con la traducción de la Nomina 
Anatómica. 


Términos que definen 
la situación y la dirección de 
las diferentes partes del 
cuerpo 

Vertical = Vertí calis 
Horizontal - Horizontal'is 
Mediano = Mtdtanus 
Coronal = Corona!is 
Sagital = Sagina!is 
Frontal = fromaiis 
Transversal = Transversalts 
Medial (intemo) = Medtalis 
Intermedio - Intermedias 
Lateral (extemo) = Lateralis 
Anterior = Anterior 
Occipital = Ocapitaiis 
Medio (centro) = Medias 
Posterior = Posterior 
Ventral = Ventral/s 
Dorsal = Oorsafis 
Interno = internas 
Ex temo = Externas 
Derecho = Dexter 
Izquierdo = Sinister 
Longitudinal = 

Longitudinaíis 
Transversal = Transversas 
Craneal - Cramaiis 
Caudal = Caudalis 
Superior = Superior 
Inferior = Inferior 
Superficial = Superficiahs 
Profundo = Profundas 
Rostral = Ros ira lis 
Apical - Api calis 
Basal = B a salís 
Basilar = Basilar/s 


Axial = Axialts 
Lurmnal = Lamín alis 

Términos relativos 
a los miembros 

Próxima l = Proximaíis 
Distal = Disiahs 
Central = Centralis 
Periférico = 

Pe ripherica$/Pe ripke ralis 
Radial = Radíalis 
Ulna r/C ubi tal = Ulnarís 
Tibial = Tibialts 
Fíbula r/Pe roneo = 

Ti bu la rls/Pero nealis 
Palmar = PaímarisA/oJaris 
Plantar = Plantaris 
Flexor = flexor 
Extensor = Extensor 

Términos específicos 

Abdomen = Abdomen 
Abertura inferior de la pelvis = 
Apertura pelvis inferior 
Abertura lateral del cuarto 

ventrículo = Apertura lateralis 
ven trica Ji quarti 
Abertura media del cuarto 
ventrículo = Apertura 
mediana ventrscuÜ qaani 
Abertura superior de la pelvis = 
Apertura pelvis superior 
Acetábulo = Acetabuíum 
Aero m ion = Acromion 
Acueducto cerebral - Aquedactus 
cerebri 


Acueducto del vestíbulo - 
Aquedactiis vestibuli 
Adenohipófisis = 
Adetióhypóphysk 
Adminículo de la línea alba = 
Adminiculum lineae albae 
Agujero ciego = Foramen caecum 
Agujero epiplóico = Foramen 
epíphfcum 

Agujero espinoso = Foramen 
spinosam 

Agujero estílomascoideo = 
Foramen siylomaswideuni 
Agujero etmoidal = Foramen 
ethmoidak 

Agujero incisivo = Foramen 
inasivum 

Agujero interventricular = 
Foramen interventrrcalare 
Agujero intervertebral = Foramen 
intervertebrale 

Agujero magno = foramen 
magntim 

Agujero mastoideo = Foramen 
mastotdeum 

Agujero mentoniano = Foramen 
móntale 

Agujero obturado = Foramen 
obra rata i7i 

Agujero oval = Foramen ovale 
Agujero parietal = Foramen 
parle tale 

Agujero rasgado = Foramen 
lacera m 

Agujero redondo mayor = 
Foramen rotundam 
Agujero singular = Foramen 
sin guiare 


NOMitíá AA'A IQMtCA 


Agujero supraorbicano = 

Foramen supraorbitalc 
Agujero vascular de los huesos = 
Foramen o^seitm 
Agujero vertebral = Foramen 
vertébrale 

Agujero y conductos nutricios 
del hueso = Foramen mitrlaum 
et cana lis nutricias ossts 
Agujero yugular = Foramen 
¡uguiare 

Agujeros sacros anteriores" = 

Fora mina sacra ha pelviana 
Agujeros sacros dorsales = 
Foranrtna sacra!¡a dorsaha 
Agujeros sacros pélvicos = 
bocamina sacralía pelviana 
Agujeros sacros posten ore = 
Foramuia sacra ha dorsal la 
Ala de la crista galít = Ala crístae 
galii 

Ala de la faringe = Ala pkaryngF 
Ala de la nariz - Ala nasi 
Ala del ilion - Ala oss/s Hit 
Ala del sacro" = Pars laterahs 
basis ossis sacri 
Ala del vómer = Ala vomerís 
Ala lateral de la faringe = Ala 
pharyngis la lera!is 
Aía mayor del esfenoides = Ala 
major ossts sphenoidalts 
Ala medial de la faringe = Ala 
pharyngis mediabs 
Ala menor del hueso esfenoides 
= Ala mi ñor ossis sphenoidalis 
Aíantoides = Aliautotdca 
Alveolos dentarios = Aheoli 
den tales 

Alvéolos pulmonares = Aheoli 
pul monis 

Amígdala ce rebe losa = Tonsilla 
cerebedi 

Amígdalas" = TondHat 
Ampolla de la trompa uterina = 
Ámpulla tubae utermae 
Ampolla del conducto deferente 
= Am pulla da a us de fe re mis 
Ampolla hepatopancreática = 

AmpuLla htpato-pancr catira 
Ampolla rectal = Ampalla reai 
Ángulo (flexura) cólica izquierda 
= Flexura coli sinistra 
Ángulo (flexura) derecho del 
colon = Flexura coíi dextra 
Ángulo (flexura) 

duodenoyeyunal - Flexura 
duode.no/ejuncihs 


Ángulo de la costilla = Anguíns 
eos la e 

Ángulo de la mandíbula - 
Angulas mandibular 
Ángulo del esternón = Angulas 
sterní 

Ángulo del ojo = Angulas ocuh 
Ángulo espíémco del colon = 
Flexura col i si rustra 
Ángulo hepático del colon' - 
Flexura coh dexira 
Ángulo infraesternal = Angulas 
in[ráster nolis 

Ángulo iridocorncal = Angulas 
iridocormaíts 

Ángulo posterior de la costilla " 1 
= Angulas costae 
Ángulo subpubiano = Angulas 
subpubicus 

Anillo conjuntival = Anuías 
conjuncihac 

Anillo femoral = Anulas femorahs 
Anillo fibroso arterial del 

corazón" - Anulas fibrosas cordis 
Anillo fibroso atrioventriculad = 
Ana las fibrosas cordis 
Anillo fibroso del corazón = 
Anulas fibrosas cordis 
Anillo fibrosocamlaginoso de la 
membrana del tímpano = 

A nalus ftbrocartiíagititus 
membranas tymparu 
Anillo inguinal = Anuías 
ingutnaíis 

Anillo inguinal superficial - 
Aradas inga iría lis superft da lis 
Anillo linfático de la faringe = 
Ana las ¡ymphosdus phciryngis 
Anillo tendinoso común = 

Anulas lendineus communis 
Anillo timpánico = Anulas 
tym pan leus 

Anillo umbilical - Anidas 
umbtíí calis 
Ano = Anas 
Antehélix *= Ántiheíix 
Antilínguía = Antilíngula 
Anti trago = Anuí ragas 
Antro mastoideo = Aniritm 
mdsioidetiM 
Aorta = Aorta 
Aorta abdominal = Aorta 
abdominahs 

Aorta descendente = Aorta 
deseendens 

Aorta torácica = Aorta 
thoraaca 


Aorta torácica descendente' = 
Aorta deseen dens 
Apéndice del epidídimo = 
Appendtx epídidymis 
Apéndice del testículo = 
Appendix tesas 
Apéndice vermiforme = 

Appendix vermtfornas 
Apéndices epiploicos = 
Appe.ndtces epípíotcae 
Apófisis = broces sus 
Apófisis accesoria de las vértebras 
lumbares = Processus acceso ñus 
(Vertebran ¡anéales) 

Apófisis articular = Processus 
aniculari$ 

Apófisis basilar* = Pars basiíaris 
ossts oca pita lis 

Apófisis cigomática del frontal - 
Processus zygom a ticas ossts 
[roma lis 

Apófisis cigomática del hueso 
temporal = Processus 
zygom aucas ossis tempo raid 
Apófisis cigomática del maxilar 
= Processus zygom a ticas 
max lilac 

Apófisis clinoides anterior = 
Processus el moldeas anterior 
Apófisis clmoides media = 
Processus clin oí de us medias 
Apófisis clinoides postenor = 
Processus ciinotdcus posterior 
Apófisis cocleariformc = 

Processu s cochlea nform is 
Apófisis condilar de la 
mandíbula = Processus 
con ¿lila ris ma ndibala e 
Apófisis coracoidcs - Processus 
cora coi de us 

Apófisis coronoides = Procesáis 
corono!de us 

Apófisis esfenoidal del hueso 
palatino = Processus 
spheuoidaíis ossis pala ti ni 
Apófisis espinosa - Processus 
spin os us 

Apófisis estiloides del hueso 
temporal = Processus 
stylo/deus ossis temporalis 
Apófisis estiloides del radio = 
Processus styloideus mdti 
Apófisis frontal del cigomático = 
Processus frontalís ossts 
zygomatici 

Apófisis frontal del maxilar = 
Processus frontalís max iIla c 





NC0/NA A\'Ai()ÁUCA 


ApóHsís intrayugular del hueso 
temporal = Procesan 
intra¡ugularts ossis témpora lis 
Apófisis lagrimal de la concha 
nasal inferior = Processus 
lacrymahs conchae nasaíts 
ni fe. ñoñi 

Apófisis lateral del ascrágalo = 
Processus íaterahs tah 
Apófisis mastoides = Procesáis 
mastoideus 

Apófisis maxilar de Ja concha 
nasal inferior = Procesa as 
maxilar i s conchae nasa lis 
infertork 

Apófisis muscular = P roces sus 
masaiiam 

Apófisis orbitaria del palatino = 
Processus orbital is ossis y a!a ti m 
Apófisis palatina del maxilar s= 
Procos sus ya latinas maxiilae 
Apófisis piramidal del hueso 
palatino = Procos sus 
pyranítdalis os sis ya latín t 
Apófisis ptengoespinosa = 

Procos sus pterygospinosus 
Apófisis pterigoides = Processus 
plerygoideus 

Apófisis transversa = Processus 
transversas 

Apófisis unciforme del etmoides 
= Preces sus una na tus ossis 
eihmoidalts 

Apófisis unciforme del hueso 
ganchoso" = Hamulas ossis 
¡tama ti 

Apófisis vaginal = Processus 
v agina!ts 

Apófisis vocal del cartílago 

antenoides - Processus vocaiis 
can. aryíaenotdeac 
Apófisis xifoides = Processus 
xvyhoideus 

Apóñsis yugular = Procesas ¡ugulans 
Aponeurosis del músculo bíceps 
= Aponeurosis m. hiayitis 
Aponeurosis del músculo bíceps 
b raqui al = Aponeurosis 
w, bt apiris braciút 
Aponeurosis del músculo 
oblicuo externo del 
abdomen = Aponeurosis 
m oblicjut ¿x ten ti abdo mi tus 
Aponeurosis epicraneah = Catea 
ciyon cu rotica 
Aponeurosis palmar = 

Aponeurosis palmans 


Aracnoides = Araclinoidea 
Arcada dental mandibular = 

Areus dentaíis mandtbufañs 
Arcada dental maxilar = Arcas 
dentaíis maxillañs 
Arco alveolar =* Arcas alveolaris 
Arco ancerior del atlas = Arcus 
anterior (atlas) 

Arco de la aorta = Arcus aonae 
Arco de la vena ácigos = Arcas 
venac azygos 

Arco del cartílago cricoides = 
Arcas (cari tricoidea) 

Arco deí conducto torácico ~ 
Arcus dactas thorada 
Arco líeopectíneo = Arcas 
útopéame us 

Arco longitudinal del pie = Arcus 
pedís longifudniahs 
Arco lumbocostal lateral = Arcus 
lumbocosialis ¡a te ral ts 
Arco lumbocostal medial = Arcus 
¡umbocostahs medial is 
Arco palatofaríngeo = Arcus 
palatopharyngeus 
Arco paiatogloso - Arcus 
palaiogíossus 

Arco palmar profundo = Arcus 
paímans profunda * 

Arco palmar superficial = Arcas 
palmans supciftaalis 
Arco plantar = Arcus plan taris 
Arco plantar profundo = Arcus 
plan tan s profundus 
Arco plantar superficial - Arcus 
pían taris supctftciaíis 
Arco posterior del atlas = Arcus 
posterior (atlas) 

Arco superciliar = Arcus 
su pera lia ris 

Arco supraciliari = Arcus 
supcrcihaus 

Arco tendinoso de la fascia 
pélvica = Arcus ten din cus 
fasetae pelvis 

Arco tendinoso del músculo 
elevador del ano = Arcus 
ten din ais m, levatoñs a ni 
Arco tendinoso del músculo 

soleo = Aráis tendmeus m. s oled 
Arco transverso del pie - Aráis 
pedís transversas 
Arco venoso dorsal del pie - 
Arcas venosas dorsalis pedís 
Arco venoso palmar superficial 
= Arcas venosas pal mar is 
superficial i s 


Arco venoso plantar - Arcas 
venosas plan taris 
Arco vertebral = Arcas venchute 
Area coclear - Arta cochkae 
Área cnbosa = Arca cribosa 
Área intercondílea anterior = 
Area inttrcondytaris anterior 
Área intercondílea posterior - 
Area intercondylans pos te ñor 
Área vestibular = Arta 
ves tibu taris 

Área vestibular inferior = Area 
ves ti ha ¡un s inferior 
Área vestibular supenor = Area 
vesttbularis superior 
Aréola mamaria = Areola 
manan ae 

Arteria alveolar inferior = 

A. alveolaris inferior 
Arteria alveolar superior = 

A. alveolaris superior 
Arteria angular = A angulark 
Arteria apendicular = 

A appendicuíaris 
Arteria arqueada del pie = 

A. arcuata pedís 
Arteria articular inferior de la 
rodilla"' = A. genus t n ferio i 
Arteria articular media de la 
rodilla 1 = A, gen as media 
Arteria articular supenor de la 
rodilla* = A. genus superior 
Arteria auricular posterior = 

A. auriadans posterior ~ 

Arteria axilar = A. axil taris 
Arteria basilar = A. basiians 
Arteria braquial - A braclualis 
Arteria braquial profunda = 

A. pro fu rula b rae hit 
Arteria bucal = A. bucea lis 
Arteria cardioesofágica 11 = Rami 
oesophagei (A. gástrica sinktra) 
Arteria carótida común derecha 
= A carotis coinwunis dextra 
Arteria carótida común 
izquierda = A, carotis 
commanís $tlustra 
Arteria carótida externa = 

A carotis externa 
Arteria carótida interna = 

A. carotis interna 
Arteria cecal anterior = 

A. caecalis anterior 
Arteria cecal posterior = 

A caecalis posterior 
Arcena central de la retina = 

A. centralk reftuae 




NOMINA ANATOMICA 


Arteria cerebelosa inferior y 
posterior = A. czrebellt inferior 
a posterior 

Arteria cerebelosa posterior = 

A. combelU posterior 
Artería cerebral anterior = 

A.. cerebri anterior 
Arteria cerebral media = 

A. cerebri media 
Artería cerebral posterior - 
A cerebri posterior 
Arteria cervical ascendente = 

A. cero t calis aseen den s 
Artería cervical profunda - 
/I cervicalis profunda 
Artería cervical transversa 1 " - 
A. transversa coíU 
Arteria cervical transversa 

superficial* - A. transversa colli 
Artería c ig orna ti coorbi tana = 

A. zygomatkoorbitalis 
Artería circunfleja femoral lateral 
= A. urcumflexa femoris 
late ralis 

Artería circunfleja femoral 
medial = A, circimflexa 
femoris medialis 
Artería circunfleja humeral 
anterior = A circumflexa 
humen anterior 
Arteria circunfleja humeral 
posterior = A, circumflexa 
humen posterior 
Arteria circunfleja ilíaca 

profunda = A. circumflexa 
iliaca profunda 
Arteria circunfleja ilíaca 

superficial = A, circumflexa 
iliaca su pérfida lis 
Artería circunfleja peronea 1 " = 
Ramas circumfíexus ftbulans 
Arteria cística = A. cystica 
Arteria coclear común = 

A. cochkaris communis 
Artería colateral cubital inferior 
= A colíateralis ulnaris inferior 
Arteria colateral cubital superior 
= A. colíateralis ulnaris superior 
Arteria colateral interna superior 
(de la a. braquial)* = 

A. colíateralis ulnaris superior 
Arteria cólica derecha = A. cólica 
dextra 

Artería cólica derecha (rama de 
la flexura cólica derecha) = 

A. cólica dextra (ramus fíexurae 
coh dex trae) 


Ancria cólica derecha, rama 
inferior = A. cólica dextra , 
ramus inferior 

Artería cólica derecha, rama 
media = A. cólica dextra / 
ramus medias 

Arteria cólica derecha, rama 
superior ~ A , cólica dextra , 
ramus superior 
Arteria cólica izquierda = 

A. cólica sinistra 

Arteria cólica izquierda (rama de 
la flexura cólica izquierda) - 
A. cólica sinistra (ramus 
fíexurae cofi sinistrae) 

Arteria cólica izquierda, rama 
inferior = A. cólica sinistra, 
ramus inferior 

Arteria cólica izquierda, rama 
superior = A. cólica sinistra , 
ramus superioi 

Arteria cólica media = A. cólica 
media 

Arteria comunicante anterior = 
A. commtmtcans anterior 
Arteria comunicante posterior = 
A. communicans posterior 
Arteria coroidea anterior - 
A. choroidea anterior 
Artería coronaría derecha = 

A. coronaria dextra 
Arteria coronaría izquierda = 

A. coronaria sinistra 
Artería cremastérica = 

A.. cremas te rica 
Artería cubital = A. ulnaris 
Arteria de la pared inferior del 
tercer ventrículo* = Ramt 
centrales (A. cerebri media) 
Arteria deferencia!* = A. ducius 
defe re ntis 

Arteria del ángulo cólico 

derecho* = A. cólica dextra 
(lamus fíexurae cotí dextrae) 
Arteria del ángulo cólico 

izquierdo* = A. cólica sinistra 
(ramus fíexurae coh sinistrae) 
Arteria del bulbo del pene = 

A. bulb 't penis 

Arteria del colon ascendente* - 
A. cólica dextra 

Artería del coton descendente* = 
A. cólica sinistra 

Artería del colon transverso" = 

A. cólica media 

Arteria del conducto deferente = 
A, ductus deferentis 


Artería del conducto 

pterigoídeo - A. canalis 
pterygoidei 

Arteria del cuadríceps 4, = Ramus 
deseendens (A. circumflexa 
lateralis) 

Artería descendente de la rodilla 
- A. descenden s genus 
Arteria dorsal de la lengua* = 
Ramt dorsales linguae 
Arteria dorsal de la nariz = 

A dorsalis nasi 
Artería dorsal del carpo = 

A earpalis dorsalis 
Arteria dorsal del pene = 

A. dorsalis penis 
Arteria dorsal del pie = 

A. dorsalis pedís 
Artería epigástrica inferior = 

A epigástrica inferior 
Arteria epigástrica 

superficial = A. epigástrica 
superficíalis 

Arteria escapular inferior* = 

A. subescapularis 
Arteria escapular superior* = 

A. supraescapularis 
Arteria esfenopalatina = 

A. spbenopafatina 
Arteria espinal anterior = 

A. sptnalis ¿interior 
Arteria espinal posterior - 
A . sptnalis posterior 
Arteria esplénica = A , íienalis/ - 
A. spie nica 

Arteria estemocleidomastoidea* 
= Ramus siemocíci¿lomastoideus 
Arteria ecmoídal anterior = 

A. ethmoidahs anterior 
Arteria etmoidal posterior = 

A, cthmoidalis posterior 
Artería facial = A facialts 
Arteria faríngea ascendente = 

A. pharyngea ascendens 
Arteria femoral = A. femó ralis 
Arteria femoral profunda = 

A. profunda femoris 
Arteria frénica inferior = 

A. ph renica inferior 
Arteria gástrica derecha = 

A. gástrica dextra 
Arteria gástrica izquierda = 

A. gástrica sinistra 
Arteria gastroduodenal - 
A. gastroduodenalis 
Artería gastroepiploica derecha* 
= A. gastroomentahs dextra 



NOMINA ANA TOMICA 


Arteria recurrente radial posterior" 
= A interossea recurrens 
Arteria recurrente tibial anterior 
= A recurrens tibí alis anterior 
Arteria recurrente tibial 
posterior = A, recurrens 
tibial i $ posterior 
Arteria renal = A. renahs 
Arteria renal (rama anterior) = 

A. renaíis (mmus anterior) 
Arteria renal (rama posterior) = 
A. renahs (ramas posterior) 
Arteria sacra lateral = A. saaalís 
lateral i $ 

Arteria sacra media = A. sac ralis 
mecí tana 

Arteria subclavia derecha = 

A. subclavia dextra 
Arteria subclavia izquierda = 

A. subclavia simstra 
Arteria subescapuiar = 

A. subescapuíaris 
Arteria sublingual = 

A. suhiinguahs 
Arteria submentomana = 

A su bmen tal is 

Arteria superior de la rodilla = 

A. gemís superior 
Arteria supraescapular = 

A. supraescapularls 
Arteria supraorbitaría = 

A supraorbitalis 
Arteria suprarrenal = 

A. suprarenafis 

Arteria suprarrenal inferior = 

A. suprartnaíis inferior 
Arteria suprarrenal media = 

A. suprarenaits media 
Arteria suprarrenal superior = 

A. suprarenaits superior 
Arteria supratroclear = 

A supiatrodtlearrs 
Arteria larsiana lateral = 

A tarsa!is latera lis 
Arteria carsiana medial = 

A. tdrse.a mediaUs 
Arteria temporal media = 

A, tempo ralis medía 

Arteria temporal posterior = 

A. temporaíis posterior 
Arteria temporal profunda = 

A. temporaíis profunda 
Arteria temporal superficial = 

A. temporaíis superftaahs 
Arteria testicuíar - A. ¡esticularts 
Arteria tibial anterior - A tibíales 
anterior 


Artería tibial posterior = 

A. tibiaíts posterior 
Arteria timpáníca T - 
A. tymp a nica anterior 
Arteria timpánica anterior = 

A. tympamca anterior 
Arteria tiroidea ima = 

A. thyroidea mía 
Arteria tiroidea inferior = 

A. thyroidea inferior 
Arteria tiroidea superior = 

A. thyroidea superior 
Arteria tonsilar (A. facial)" = 
Ramas tonsilíaris (A. facía¡is) 
Arteria torácica inferior = 

A. tkoracica inferior 
Arteria torácica interna = 

A. thoracsca interna 
Arteria torácica lateral - 
A. tito radica ¡a te ralis 
Arteria torácica superior ■= 

A. thoraáca superior 
Arteria toracoacromial 
(acromiotorácica) = 

A tkoracoacromiaíis 
Arteria transversa de la cara = 

A. transversa faaeí 
Arteria transversa del cuello = 

A. transversa colii 
Arteria tubánca interna'*' = 

Ritmas tu bar i us (A. uterina) 
Arteria umbilical = A- umbihealis 
Arteria uretral = A. urethmlis 
Arteria uterina - A. uterina 
Arteria vaginal = A. vaginaíss 
Arteria vertebral = A. vertebrado 
Arteria vesical inferior = 

A, vesica lis inferior 
Arteria vesical superior = 

A vesica lis superior 
Arterias bronquiales 1, = Rami 

b rencinales 

Arterias caro tico timpánicas = 

A. carotieotympanicae 
Arterias centrales 

anteromediales de la arteria 
cerebral anterior - 
Aa. centraio-an te ro - media ¡es 
(A. cerebri anteriQi) 

Arterias cerebelosas superiores = 
Aa. ce re. bel h superiores 
Arterias ciliares m Aa. ciliares 
Arterias ciliares anteriores = 

Aa ciliares anteriores 
Arterias ciliares posteriores 

cortas = Aa ciliares posteriores 
breves 


Arterias ciliares posteriores 

largas = Aa. ciliares posteriores 
longae 

Arterias colaterales palmares de 
los dedos" = Aa. digitales 
palmares propriae 
Arterias corticales" = Rami 
corí leales 

Arterias de la mama' 1 ' = Rami 
mamrnñrh 

Arterias de la trompa uterina* = 
Rami tuba ni 

Arterias de la vejiga" = Rami 
vesicales 

Arterias de la vulva " 1 = Rami 
labiales 

Arterias de los bronquios 4- = 

Rami bronchmíes 
Arterias del esófago 1, = Rami 
oesophagei 

Arterias del páncreas' = Rami 
pan crea tic i 

Arterias del pene " 1 = Rami penis 
Arterias del uréter" - Rami 
ureí tria 

Arterias del yeyuno e íleon = 

Aa je júnales ct tieaie .■> 

Arterias digitales dorsales = 

Aa digitales dorsales 
Arterias digitales palmares ~ 

Aa, digitales palmares 
Arterias digitales palmares 
propias = Aa, digitales 
palmares propriae 

Arterias duodenales = Aa. duodem 
Arterias escrótales" = Rami 
se rol ales 

Arterias esofágicas inferiores" = 
Rami oes oph a ge i (A. gastricae 
símstrae) 

Arterias esofágicas medias' - 
Rami oesophagei (Aorta 
t bota cica) 

Arterias esofágicas superiores" = 
Rami oesophagct (A thyroidea 
inferior) 

Arterias esplénicas = Aa. henales 
Arterias estriadas 
anteromediales' = 

A a ce ntralo-a mero - m e dial es 
(A. cerebri anterior) 

Arterias estriadas laterales de la 
a. cerebral media = Aa ¿trian 
laterales (A cerebri media) 
Arterias estriadas mediales de la 
a. cerebral media = Aa strlau 
mediales (A. cerebri media) 
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Arterias frénicas superiores = 

Aa pitre ni cae superiores 
Arterias gástricas = Asi gasta cae 
Arterias gástricas cortas = 

Aa. gasta cae breves 
Arterias intercostales posteriores 
(1U-XI) = Asi intercostales 
posteriores (Hl-XJ) 

Arterias interlobulares del riñón 
= Aa ¡nterlobares rcnis 
Arterias mterventriculares 
anteriores* = Kami 
miirvetitriculares anteriores 
Arterias lobulares del riñón* = 
Aa. inlertobares tenis 
Arterias lumbares = Aa. tumbales 
Arterias mediastínicas* = Rami 
mediastnmles 

Arterias metacarpianas palmares 
= Aa, metacarpaks palmares 
Arterias metatarslanas plantares 
= Aa metaiarsales plantares 
Arterias palpebrales = 

Aa, palpebrales 

Arterias pancreaticoduodcnales 
= Asi. pancreathoduodenales 
Arterias parotideas* = Rami 
par o ti¿íe i (A. tempo ralis 
Süperfíáalis) 

Arterias perforantes (del arco 
palmar profundo)* = Rami 
perforantes (Arcas pahuaris 
profundas) 

Arterias perforantes de la arteria 
plantar lateral = 

Aa. perforantes (A. plan taris 
latera lis) 

Arterias pleurales* = Rami 
píen rae 

Arterias pontinas = Aa pon ti s 
Arterias pterigoideas' = Remi 
pterygoidet 

Arterias rectales = Aa. rectales 
Arterias sigmoideas = 

Aa sigmotdeae 

Arterias surales m Aa surales 
Arterias testirulares = 

Aa. le suca la res 
Arterias uretorales* = Rami 
meleno 

Arterias vaginales - Aa vaginales 
Articulación ~ Anicuíatto/Jiindura 
Articulación acromioclavicular = 
Art. a ero i ni o da viada ns 
Articulación 

astragalocalcaneonavicuíar = 
Art. taiocaicaneonavíadans 


Articulación a ti auto a xo i dea 
lateral = Art. atlamoaxialts 
tai era lis 

Articulación atlantoaxoidea 
media = Art. atíanto-axialis 
mediana 

Articulación atíantooccipital = 

Art. aüantoocdphalis 
Articulación atlantoodontoidea* 

= Art atlantoaxialis mediana 
Articulación calcaneocuboidea = 
Art. calcaneocuboidea 
Articulación carpometacarpiana 
del pulgar - Art 
carpowcfacarpa lis (podías) 
Articulación cartilaginosa = 

June tura cartilagínea 
Articulación condílca = 

Art. bicondytaris 

Articulación costo transversa = 
Art. costotransversaria 
Articulación coxofemoral* - 
Aa. coxae 

Articulación cricoaroidea = 

Art . cricothyrotdea 
Articulación cuneocuboidea = 

Art ameoaibotdea 
Articulactón cuneonavicular = 

Art cuneonavicularis 
Articulación de la cadera = 

Art. coxae 

Articulación de la muñeca = 

An radiocarpalts 
Articulación de la rodilla = 

Art. gemís 

Articulación de los huesecillos 
del oído = Art. ossiculonim 
aud'uus 

Articulación del codo = Aa. cubid 
Articulación del hueso pisiforme 
= Aa. os sis ptsiformis 
Articulación del tobillo/talocrural 
= Art. taloeruralis 

Articulación esferoidea (esférica) 
= Art. sphero/dea 
Articulación esternón!avicular = 
Art. siernodavícuians 
Articulación esternocostal = 

A a. sternocústalis 
Articulación fibrosa - June tura 
fibrosa 

Articulación glenohumeral = 

Art. gtenohuweraíis 
Articulación bumerocubical = 

Aa. humero ulna ris 
Articulación humerorradial = 

Art. humeroradiatis 


Articulación lumbosacra = 

Aa. lumbosacra lis 
Articulación mediocarpiana = 

Art. mediocarpaíis 
Articulación mediotarsiana* » 

Aa. tarsi transversa 
Articulación metacarpofalángica 
del pulgar = Art. 
m e tacarpopha la ngea podáis 
Articulación ósea/sinóstosis - 
June tura osseaJsynostosis 
Articulación pisipiramidal* = 

Art ossis pisiformis 
Articulación plana = Art plana 
Articulación radiocarpiana = 

Art radiosarpalis 

Articulación radiocubitaí distal = 
Art. radioulnaris disialis 
Articulación radiocubital 

próxima! = An radsoulnaris 
próxima lis 

Articulación sacrococcígea = 

An. saaococcygea 
Articulación sacroilíaca - 
Art. sacroilíaca 

Articulación sino vial = Juna Lira 
syno\ na lis/a ni cu la lio/d i a rth rosis 
Articulación subastragalina - 
An. subtalaris 

Articulación temporomandibular 
= An. temporomandtbulañs 
ArcícuLación tibioperonea - 
Aa, tíbíofibulam 
Articulación übioperonea 

superior* = An tibio ftbu la ris 
Articulación transversa del tarso 
= An. tarsi transversa 
Articulación trocoide = 

Art. Irochoidea 

Articulaciones atlantoaxoideas* 

= A a atlanloaxiahs lateralis 
Articulaciones carpianas* = 

An. ínter car pales 

Articulaciones catpometacarpianas 
- Aa. carpometacárpales 
Articulaciones condroestemales" 
= Art st&rnocostales 
Articulaciones costovertebrales = 
Aa. costovertehaks 
Articulaciones de la columna 
vertebral = Art. coluumae 
vea eb ralis 

Articulaciones de la pelvis = 
Juncturae pelvis 

Articulaciones de los cuerpos 
vertebrales" = Symphyus 
interverichralts 
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Articulaciones del pie = 

An. pedís 

Articulaciones del tórax = 
Juncturae thoiacis 
Articulaciones esternocostales = 
An sternocosiales 
Articulaciones intercarpianas - 
An. tntercarpaks 

Articulaciones intercondrales = 
Árt. i nterchon diales 
Articulaciones intercuneales = 
An. intercuneiformes 
Articulaciones interfalángicas = 
An. interphalangeae 
Articulaciones 

inte rmeta carpía ñas = 

Art. intertnctacarpales 
Articulaciones 

intermetatarsianas = 

An. intermetatarsaíes 
Articulaciones inte rverteb rales* 

= Juncturae columnas 
v ¿nebrali $ 

Articulaciones 

metacarpofalángicas = 

An. metacarpophalangeae 
Articulaciones 

metacarpofalángicas de los 
cuatro últimos dedos 4- = 

An. metacarpophalangeae 
Articulaciones 

metatarsofalingicas = 

Art. metaiarsophalangeae 
Articulaciones 

tarsometatarsianas = 

An. larsometatarsales 
Asa cervical = Ansa cervtcalts 
Asa lenticular = Ansa lenticularis 
Asa subclavia = Ansa subclavia 
Asta anterior de la médula 
espinal - Coma ante ñus 
meduUae spinalts 
Asta del cóccix = Cormt 
coecygeum 

Asta del sacro = Cornu sacrak 
Asta inferior del cartílago 
tiroides = Cornu infeñus 
(Canslago thyrotdea) 

Asta lateral de la médula espinal 
= Cornu la te rale medullae 
spinalts 

Asta lateral del cóccix 11 = Cornu 
coccygeum 

Asta mayor del hueso hioides = 
Cornu majas ossss hyoides 
Asta menor del hueso hioides - 
Cornu minas ossis hyoidei 


Asta posterior de la médula 
espinal = Cornu poste ñus 
medullae sptnalis 
Asta superior del cartílago 
tiroides = Cornu supeñus 
(Catiilago tltyroidea) 

Asterion = Aster ton 
Astrágalo = Talas 
Atlas = Atlas 
Atrio - Atñum 

Atrio derecho = Atñum dextratn 
Atrio izquierdo = Atñum 
sin ts trata 

Aurícula 4 - Atñum 
Aurícula derecha 4 - Atñum 
dextrum 

Aurícula izquierda 1 ' = Atñum 
sinístrum 
Axis = Axis 

Base del corazón = Basis eordis 
Base del cráneo = Basis crami 
Base del metacarpiano = Basta 
ossis metacarpi 

Base del metatarsíano - Basis 
ossts metatarsi 
Bazo = Lien 

Bazo accesorio = Lien accessoñus 
Bifurcación de la tráquea = 
Bifurcatio tracheae 
Boca = Os 

Bolsa anserina = Bursa anseñna 
Bolsa bicipitorradial = Bursa 
bfápitoradialis 
Bolsa del músculo 

semímembranoso = Bursa 
m. semtmembranosi 
Bolsa del músculo subescapular 
= Bursa m , subscapularts 
Bolsa del tendón del bíceps 
braquial* = Bursa 
bicipiioradialis 

Bolsa del tendón reflejo del 
semímembranoso* = Bursa 
m. semtmembranosi 
Bolsa faríngea = Bursa pharyngea 
Bolsa infranrotuliana profunda = 
Bursa tnfrapateílarh profunda 
Bolsa omental = Bursa omemalis 
Bolsa prcrrotuliana subfascial = 
Bursa prepatellam subfasciahs 
Bolsa retrohioidea = Bursa 
retrohyoidca 

Bolsa serosa* = Bursa syn ovi alis 
Bolsa serosa anserina 51 = Bursa 
anser tu a 

Bolsa serosa bicipital* = Bursa 
syn o vi alis i ti te ñu be rcuía ñs 


Bolsa serosa del músculo 

gastroenemio lateral 4 = Bursa 
subtendmea m. gastroenemü 
late ralis 

Bolsa serosa del músculo 
gastroenemio medial* = 

Bursa subtendinea m. 
gastroenemü medí a lis 
Bolsa serosa del músculo 
infraespinoso* = Bursa 
subtendinea m. infraspinati 
Bolsa serosa prerrotuliana medía’' 
= Bursa prepateílans subfasáaíis 
Bolsa serosa prerrotuliana 
superficial* - Bursa 
subcutánea prepateUañs 
Bolsa serosa pretibial profunda* 
= Bursa hifrapaicltañs profunda 
Bolsa serosa profunda 

intracuadricipital* = Bursa 
suprdpalellans 

Bolsa serosa retrohioidea* = 
Bursa retrohyoidca 
Bolsa serosa retroolecraneana* = 
Bursa subcutánea oleerant 
Bolsa serosa 

subacromiocoracoidea* = 
Bursa subacromiahs 
Bolsa serosa subcuadncipital* = 
Bursa suprapatcllañs 
Bolsa serosa subdeltoidea* = 
Bursa subdeltoidea 
Bolsa serosa subescapular 4 = 
Bursa m. subscapularts 
Bolsa sinovial = Bursa synoviaíts 
Bolsa sinovial intertubercular = 
Bursa syttovtafts 
imertubereulans 
Bolsa subacromial Bursa 
subacromialís 

Bolsa subcutánea del olécranon 
= Bursa subcutánea oleerant 
Bols3 subcutánea prerrotuliana - 
Bursa subcutánea prepatellam 
Bolsa subdeltoidea = Bursa 
subdeltoidea 

Bolsa subtendínosa del músculo 
gastroenemio lacera! - Bursa 
subtendinea m. gastrocnemti 
late ralis 

Bolsa subtendínosa del músculo 
gastroenemio medial = Bursa 
subtendinea m. gastroenemü 
medialis 

Bolsa subtendinosa del músculo 
infraespinoso = Bursa 
subtendmea m. infraspinati 
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Bolsa suprarrotuliana = Bursa 
suprapaiellaris 

Borde anterior de la tibia = 
Margo anterior (tibia) 

Borde cigomárico del esfenoides 
= Margo zygoma tic as 
(sphenoidalis) 

Borde falciforme del hiato 
safeno = Margo faktformis 
(htams saphenus) 

Borde interóseo del cubito = 
Margo micros sea (Ulna) 

Borde interóseo del peroné = 
Margo mterossea (Fíbula) 
Borde lateral de la escápula = 
Margo íaicralis scapuíae 
Borde mesoovárico = Margo 
mesovarteus 

Borde orbitario = Margo o r bit ah s 
Borde supra órbita rio = Margo 
supraorbitalis 
Brazo = Bracbium 
Brazo anterior de la cápsula 
interna = Crus anieñus 
capsulas, interna e 
Brazo cíel colículo inferior = 
Bracbium colltculi mferioris 
Brazo del colículo superior = 
Brachmm colliculi superiorts 
Brazo posterior de la cápsula 
interna = Crus poste ñus 
capsulas internae 
Bregma = Bregma 
Bronquio = Bronchas 
Bronquio apical* = Bronchas 
segmentahs api calis 
Bronquio principal s= Bronchas 
principaíts 

Bronquio segmentarlo apical = 
Bronchas segmentahs aptcalis 
Bronquíolos = Bronchioli 
Bronquiolos respiratorios = 
Bronchioli res pira lo ni 
Bronquiolos terminales" = 
Bronchioli resp trato ni 
Bronquios = Bronchi 
Bronquios intralobuhllarcs* = 
Bronchioli 

Bulbo del pene = Bulbus penis 
Bulbo olfatorio = Bulbus 
olfac lorias 

Bulbo superior de la vena 
yugular = Bulbus jugtiíans 
superior 

Bulbo vestibular - Bulbus 
ves ti bul i 

Bulla etmoidal - Bulla el linio ida lis 


Cabeza corta del músculo bíceps 
braquial = Capul breve 
(M bíceps brachit) 

Cabeza de las costillas = Capul 
cosiae 

Cabeza de las falanges = Capul 
phalangtum 

Cabeza de los metaearplanos = 
Capul mctacarpahum 
Cabeza de los metatarsianos = 
Capul metaumafium 
Cabeza del as trágalo = Capul talí 
Cabeza del cubito = Capul uhtae 
Cabeza del epidídimo = Capul 
epidídymtdts 

Cabeza del fémur = Capul femoris 
Cabeza del humero = Capul humeri 
Cabeza del marrillo = Capul mallei 
Cabeza del núcleo caudado = 
Caput nuclei caudaii 
Cabeza del páncreas - Capul 
pancreatis 

Cabeza del peroné = Capul 
(ibulae 

Cabeza del radio = Caput radii 
Cabeza humerocubítal del 
músculo flexor común 
superficial = Caput 
humerouhtarc (M. flexor 
dtgitorum superfiáalts) 

Cabeza larga del músculo bíceps 
braquial = Caput longum 
(M- bíceps brachn) 

Cabeza lateral del músculo 
gastrocnemio = Capul 
i ate rah s (M. gasirocnemtus) 
Cabeza lateral del músculo 
tríceps braquial = Caput 
¡aleíale (M. tríceps brachit) 
Cabeza medial del músculo 
gastroenenruo = Capul 
mediahs (M. gastroenemius) 
Cabeza medial del músculo 
tríceps braquial = Capul 
medíale (M. tríceps brachii) 
Cabeza oblicua del músculo 
aductor del dedo gordo - 
Caput oblíquum (M. adductor 
halhick) 

Cabeza profunda del músculo 
flexor corto del pulgar = 
Caput profundara (M. flexor 
pollíds brevis) 

Cabeza radial del músculo 
flexor común superficial* = 
Caput radíale (M. flexor 
digítorum superfteialis) 


Cabeza radial dej músculo 
flexor superficial de los 
dedos = Caput radíale 
(M, flexor digítorum superfiáalts) 
Cabeza superficial del músculo 
flexor corto del pulgar = 
Caput superfiáale (M. flexor 
polltds brevjs) 

Cabeza transversa del músculo 
aductor del dedo gordo = 
Caput transversum 
(M. adductor hall tías) 

Cadena de huesecillos* = 

Os si cu la a u di tus 
Cadena simpática" = Truncas 
sympathicus 

Cadena simpática abdominal" ^ 
Canglia lumbalia 
(P. abdominalis systcmatts 
autonomía) 

Cadena simpática pélvica 1 - 
Canglia sacra ha (P. pelviana 
sys tema lis autonomía) 

Cadena simpática torácica" = 
Canglia thoradea (P. ihoracka 
System alis autonomía) 

Caja del tímpano* = Cavum 
tympani 

Calcar a vis = Calcar avis 
Cálices renales - Cálices renales 
Cálices renales mayores = 

Calyces renales majares 
Cálices renales menores = 

Calyces renales minores 
Calvaría/bóveda craneal = 
Calvaría 

Cámara anterior del globo 

ocular = Camera bulbt amenor 
Cámara anterior del ojo* - 
Cantera bulbt anterior 
Cámara posterior del globo 

ocular = Camera bulbt posterior 
Cámara posterior del ojo* - 
Camera buibi posterior 
Cámaras del globo ocular = 

Carne rae buibi 

Cámaras del ojo 4, = Camerae 
buibi 

Canal carpiano = Cana lis carpí 
Capítulo del húmero = 

Capílulum humeri 
Cápsula adiposa del riñón = 
Capsula adiposa tenis 
Cápsula adiposa penrrcnal* = 
Capsula adiposa reñís 
Cápsula articular = Capsula 
articulam 
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Cápsula de la lente = Capsula 
leíais 

Cápsula deí cristalino' = Capsula 
le uih 

Cápsula del riñón* = Capsula 
fibrosa 

Cápsula externa = Capsula 
externa 

Cápsula fibrosa = Capsula 
fibrosa 

Cápsula fibrosa de la glándula 
tiroides = Capsula fibrosa 
glándulas thyroidcae 
Cápsula fibrosa del hígado* = 

Túnica fibrosa hepatts 
Cápsula fibrosa del riñón = 
Capsula fibrosa renis 
Cápsula interna = Capsula 
Interna 

Cápsula suprarrenal derecha* = 
Glándula suprarenalts dextra 
Cápsula suprarrenal izquierda 4- == 
Clan dula suprarenahs si tus ira 
Cápsula tiroidea* = Capsula 
fibrosa glándulas rkyroideae 
Capuchón del clítons* - 
Preputium ditoridts 
Cara ^ Pactes 

Cara articular del peroné = 

Pactes articulans fibularis 
Cara articular superior de la 
tibia = Facks anteularís 
superior ttbtae 

Cara articular superior de la 
tibia = j Pactes artícularts 
superior tibias 

Cara auricular = Pacies a úrica latís 
Cara auricular del hueso coxal = 
Pactes auricularis (Os coxae) 
Cara auricular del hueso íleon = 
Pacies auricularis (Os ileum) 
Cara auricular del hueso sacro = 
Pactes auricuíarts (Os sacram) 
Cara poplítea del fémur = Pacies 
poplítea femoris 

Cara r o tu lia na = Pactes pateífarts 
Caracol* - Cochlea 
Cardias = Carcha 
Carilla anicular costal* = Povea 
cosí a lis 

Carilla auricular del hueso 
coxal* = Pactes auricularis 
(Os coxaej 

Carina traqueal = Carina tracheae 
Carpo - Carpas 

Cartílago aritenoides = Cartílago 
arytcnotdea 


Cartílago auricular = Cartílago 
auriculac 

Cartílago corniculado = Cartílago 
c o ni ¡culata 

Cartílago costal = Canilago eos talts 
Cartílago cric o id es = Cartílago 
cricoidea 

Canil ago cuneiforme ~ Cartílago 
cunctformts 

Cartílago de conjunción* = 
Cartílago cpiphystalís 
Cartílago del tabique nasal = 
Cartílago septi nasi 
Cartílago epifísario = Cartílago 
eptpkysiahs 

Cartílago epiglótico - Cartílago 
eplglowca 

Cartílago sesamoideo anterior = 
Cartílago sésamo id es anterior 
Cartílago sesamoideo posterior 
= Cartílago sesamoides 
posterior 

Cartílago tiroides = Cartílago 
th y rolde a 

Cartílago tritíceo = Cartílago 
tritícea 

Cartílago vomeriano* = Camiago 
vomeronasalts 
Cartílago vo me roña sal = 

Cartílago vomeronasalts 
Cartílagos accesorios de ía nariz 
= Cartilágines nasales 
accessoriae 

Cartílagos alares mayor y menor 
= Cartilágines alares tnajoi et 
m i mi 

Cartílagos de la laringe = 
Cartilágines laryngis 
Cartílagos de la tráquea - 
Cartilágines tradíenles 
Cartílagos del ala de la nariz* = 
Cartilágines alares major et 
mi ñor 

Cartílagos laterales de la nariz = 
Cartilágines ñas i laterales 
Carúncula himeneal - Carúncula 
hymerialts 

Carúncula lagrimal = Carúncula 
iacrymalis 

Carúncula sublingual = 

Carúncula subltnguaíís 
Cavidad abdominal = Cavilas 
abdomina lis 

Cavidad bucal u oral = Cavum om 
Cavidad del diente = Cavilas de mis 
Cavidad del septo pelúcido = 
Cavum sepii peüucidí 


Cavidad faríngea (parte nasal) - 
Pars nasal ís caví pharyngts 
Ca viciad gleno idea = Cavilas 
gknoidahs 

Cavidad glenoidea de la tibia* = 
Pacies articuians superior (tibia) 
Cavidad medular = Cavilas 
medullarts 

Cavidad medular del hueso = 
Cavilas meduÍInris oss/s 
Cavidad nasal ósea = Cavilas 
nasaíis ossea 

Cavidad oral o bucal = Cavum oris 
Cavidad pélvica = Cavilas pelvis 
Cavidad pericárdica = Cavilas 
per i cardiaca 

Cavidad peritoneal = Cavnas 
p entonta lis 

Cavidad pleural = Cavilas 
pleu ralis 

Cavidad pulpar de los dientes* = 
Caví tas de.n tts 

Cavidad septaP - Cavum sepa 
pellue/di 

Cavidad timpánica = Cavitas 
tympani 

Cavidad uterina = Cavilas aten 
Cavidades neumáticas anexas a 
las fosas nasales* = Sinus 
paranasales 

Celdas eunoidalcs = Ccllulae 
cthmotdales 

Celdas etmoidales anteriores = 
Celfulac ethm otila íes anteriores 
Celdas etmoidales posteriores = 
Ctíluine ethmotdales posteriores 
Celdas mastoideas = Ccllulae 
mastotdeae 

Centro frénico" = Cemrum 
temlíntum 

Centro semíoval ~ Ccntrum 
se mt ovale 

Centro tendinoso = Ccntrum 
tendmeum 

Centro tendinoso del periné = 
Ccntrum pcrin ti 
Cerebelo = Cerebellum 
Cerebro anterior 4 = 
Prosencephalon 
Cerebro hemisférico* = 
Tclenceplialon 
Cerebro intermedio* - 
Dtencephahn 

Cerebro medio* = ISAesencephalón 
Cerebro posterior 4 ' = 
Rhombenccphalon 
Ciego = Caecunt 
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Cilios = Chía 
Cíngulo = Cmguíum 
Cinta de Reil lateral* = Lemmscus 
lateralts 

Cinta de Rcil media 35 = lemmscus 
media lis 

Cintura del miembro inferior o 
pélvica = Cingulum membri 
itj ferio rts/t?e¡v teum 
Cintura del miembro superior o 
pectoral = Cingulum mtmbn 
su pe rioris/pe ctora le 
Cintura escapular* = Cmguíum 
m embn su pe rions/p e ao m íe 
Cintura pectoral o del miembro 
superior = Cingulum membri 
si ip e no m/pecio rale 
Cintura pélvica o del miembro 
inferior = Cingulum membri 
i ufe rio n s/pei v ¡cu m 
Círculo arterial del cerebro = 
Circuíus adenomas cerebri 
Circunferencia articular de la 
cabeza del cúbico = 

Circum jeremía articularía (ulna) 
Circunferencia articular de] radio 
= Csrcumferentta articula ris 
(Radius) 

Circunferencia de la cabeza del 
radio" 1 = Circumferenúa 
articular is (Radius) 
Circunvolución del cíngulo = 
Gyrus cinguli 

Circunvolución dentada = Gyrus 
dematus 

Circunvolución frontal inferior = 
Gyrus frontalis inferior 
Circunvolución frontal media = 
Gyrus frontalts medias 
Circunvolución frontal superior 
- Gyrus frontalis superior 
Circunvolución íntralímbica* = 
Siria ícngiiudínahs mediahs ei 
iaierahs tt indusium griseum 
Circunvolución occipitütemporal 
lateral = Cvrus 
ocapitot e mpo ral i s la te ra lis 
Circunvolución paracentral - 
Gyrus para cení ralis 
Circunvolución parahipocampal 
= Gyrus pamhtppocampahs 
Circunvolución para terminal = 
Gyrus pamterminahs 
Circunvolución poscentral = 
Gyrus postcent ralis 
Circunvolución precentral = 
Gyrus precení ralis 


Circunvolución supramarginal = 
Gyrus supramargmaiis 
Circunvolución temporal media 
= Gyrus témpora lis medias 
Circunvolución temporal 

superior = Gyrus teniporaiis 
superior 

Circunvoluciones cerebrales = 
Gyrt cerebri 

Circunvoluciones temporales 
transversas = Gyri temporales 
imnsvtrsi 

Cisterna ambiens - Cisterna 
amblen s 

Cisterna cerebelomedular 

posterior o magna = Cisterna 
ce rebe i lo med uHa ris 
posiertor/cistema magna 
Cisterna del quilo » Cisterna chylí 
Cisterna magna o 

cerebeiomedular posterior - 
Cisterna ce. re bello m edu liarts 
posterior/cisterna magna 
Cisterna quiasmática = Cisterna 
chías nía tica 

Cisternas subaracnoideas = 
Cisternae subaiachnotdeae 
Cisura calcarina 1 - Sulats 
calca nn us 

Cisura caflosomarginal* = Sulcus 
cinguli 

Cisura de Glaset* = Fissura 
lym pa n os púa utos a 
Cisura de Rolando* - Sulcus 
centra lis 

Cisura de Silvio* = Sulcus Iaierahs 
Cisura interhemisférica^ = 

Fissura íongiiudmahs cerebri 
Cisura mcerlobar* = Fissura 
pul monis 

Cisura perpendicular externa' 1 ' = 
Su¡cus parietoocapitalis 
Cisura perpendicular interna" = 
Sute us partetooccipilaiis 
Cisura pctroescatnosa* = Ftssura 
petrospuamosa 

Cisura petroescamosa posterior 1 ' 
= Fissura lywpano-mastoídea 
Cisura subfrontaR = Sulcus cinguli 
Claustro = Claustrum 
Clavícula = Clavicula 
Clítotis = Cittorss 
Clívus = Cíivtis 
Coa ñas = Choana 
Cóclea = Cochita 
Codo = Regio cnbití 
Cola de caballo = Cauda cayana 


Cola det epidídimo = Cauda 
epididymidís 

Cola del hélix = Cauda he!tas 
Cola del páncreas = Cauda 
pancrea lis 

Coíículo dei facial - Colliculus 
facía lis 

Coíículo inferior = Colliculus 
inferior 

Coíículo seminal = Colliculus 
seminal is 

Coíículo superior = Colliculus 
superior 

Colículos = Collículi 
Colon = Colon 
Colon ascendente = Colon 
ascendens 

Colon descendente = Colon 
descerní en s 

Colon sigtnoide = Colon 
sigmoideum 

Colon transverso = Colon 
transvcrsiim 

Columna anterior = Columna 
anterior 

Columna anterior de la médula" 
= Columna anterior 
Columna deí fórnix = Columna 
forméis 

Columna intermedia = Columna 
intermedia 

Columna intermedia de la 
médula* = Columna 
intermedia 

Columna posterior = Columna 
posterior 

Columna posterior de la 

médula" = Columna posterior 
Columna vertebral = Columna 
vertebra lis 

Columnas anales = Cohnnnae 
anales 

Columnas carnosas' = Trabeadae 
carnear 

Columnas de la vagina* - 
Columnas rugarum 
Columnas grises de la médula" 

= Cohtmnae grisae 
Columnas renales = Cohtmnae 
renales 

Columnas rugosas = Cohtmnae 
rugar um 

Comisura anterior - Commissura 
anterior 

Comisura anterior dei tercer 
ventrículo" = Commissura 
anterior 
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Comisura epitalámica o 
posterior - Commissura 
pos teño r/Commtss u ra 
epithalatnica 

Comisura lateral de los párpados 
~ Commissura palpebmrum 
late ralis 

Comisura posterior de los labios 
= Commissura labiorum 
posterior 

Comisura posterior del tercer 
ventrículo* = Commissura 
poste n or/Com ni issura 
epithalamica 
Comisura posterior o 

epital árnica — Commissura 
pos te nor/Com rniss u ra 
epithalamica 

Comisura retroseminal* = Lobus 
medius (Próstata) 

Comisuras supraópticas = 
Commisurae supraopúcae 
Concha de la oreja = Concha 
aunculae 

Conchas nasales = Conchar nasales 
Cóndilo del húmero* = 

Capitulam humen 
Cóndilo del occipital - Condyíus 
occípita lis 

Cóndilo femoral = Condyíus 
fetnorts 

Cóndilo Lateral de la tibia = 
Condyíus laterales ubiac 
Cóndilo media! de ía tibia - 
Condyíus mediaíis iibiae 
Conducidlo de la cóclea = 
Canahculus cochleae 
Conducidlo lagrimal = 

Canalkulus lacrymalis 
ConducciNos aberrantes = 

Duciuít aberrantes 
Conducidlos alveolares = Ductuli 
alveolares 

Conductillos biliares 

¡ n re rlobu lilla res = Ductuli 
bihftrt mteríobulares 
Conducidlos eferentes del 
testículo = Ductuli efferentes 
testis 

Conducidlos excretores de la 
glándula lagrimal = Ductuli 
ex ere toril glandulae lacrymalis 
Conducto alveolar = Canaiis 
álveo la ris 

Conducto anal = Canaiis analis 
Conducto arterioso = Ductus 
arterias us 


Conducto auditivo interno = 
Meattis acústicas internas 
Conducto biliar derecho = 

Ductus hepáticas dexter 
Conducto biliar izquierdo = 
Ductus hepáticas smister 
Conducto central de la médula 
espinal = Canalts cent ralis 
m&dullae sptnalis 
Conducto cístico = Ductus 
cysticus 

Conducto coclear = Ductus 
cochlearis 

Conducto colédoco = Ductus 
choledochus 

Conducto condíleo = Canaiis 
condylaris 

Conducto condíleo posterior* = 
Canalts condylaris 
Conducto de los aductores = 
Canaiis adductorius 
Conducto deferente = Ductus 
dejerens 

Conducto del epoóforo = Ductus 
epoophort 

Conducto del músculo del 
martillo* = Senticanalis 
m. tensoris tympant 
Conducto dentario inferior* = 
Canaiis mandtbulae 
Conducto dentario superior 4 = 
Canaiis aíveolaris 

Conducto endolinfático = Ductus 
endolymphaticus 

Conducto espiral de la cóclea - 
Canaiis sp i ralis cochleae 
Conducto espiral del modiolo = 
Canalts spiralts modioli 
Conducto excretor de Ja vesícula 
seminal = Ductus excretorias 
vesicalae se mina lis 
Conducto eyaculador = Ductus 
e\aculatorius 

Conducto facial = Canalts 
facialis 

Conducto femoral = Canaiis 
femó ralis 

Conducto hepático común = 
Ductus hepáticas communts 
Conducto hepatocolédoco = 
Ductus hepaticocliolcdocus 
Conducto hialoideo = Canaiis 
hyaloideus 

Conducto incisivo = Canaiis 
incisivas 

Conducto infraorbitano = 

Canalts injraorbitalis 


Conducto inguinal = Canaiis 
ingutnalis 

Conducto lactífero o galactóforo 
= Duelas la diferí 
Conducto linfático derecho = 
Ductus lymphaticus dexter 
Conducto mandibular = Canaiis 
mandibular 

Conducto mesonéfrico = Ductus 
mesón ephricus 
Conducto nasolagrimal = 

Canaiis nasolacrymalis 
Conducto obturador = Canalts 
obtura ton us 

Conducto óptico = Carta lis 
ópticas 

Conducto óseo de la trompa 
auditiva" = Isihmus tubae 
atuíitivae 

Conducto pancreático accesorio 
= Ductus pan ere at icus 
accessorius 

Conducto pancreático mayor = 
Ductus pancreáticas major 
Conducto pancreático principal* 
= Ductus pancreáticas major 
Conducto parame soné frico = 
Ductus paramtsonephricas 
Conducto parotídeo = Ductus 
paroüdetis 

Conducto ptengoideo = Canaiis 
pterygoideus 

Conducto reuníais = Ductus 
reuníais 

Conducto sacro = Canaiis 
sacralis 

Conducto semicircular anterior 
= Ductus semtcircularis anterior 
Conducto semicircular lateral = 
Ductus stmicircularis ¡aleralis 
Conducto semicircular posterior 
= Ductus semtcircularis 
posterior 

Conducto sublingual mayor = 
Ductus sublinguales major 
Conducto sublingual menor ~ 
Ductus sublingualis mirtor 
Conducto submandibular = 
Ductus submandtbuíaris 
Conducto torácico = Ductus 
th orna cus 

Conducto vaginoperitoneal* = 

Processus vagtnahs perilonei 
Conducto venoso de Ararmo* = 
Ductus venosas hepatk 
Conducto venoso hepático = 
Ductus venosas hepatis 
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Conducto vertebral = Can alis 
verte brahs 

Conducto vomerovagínal = 
Canahs v omero vagina lis 
Conductos alveolares = Canales 
alveolares 

Conductos eferentes* = Duciuíi 
efferentes tesas 
Conductos etmoidales* = 

Fora mina eihmo id a lea 
Conductos palatinos = Canales 
palatint 

Conductos semicirculares = 
Canales semicirculares 
Conductos sublinguales menores 
= Ouctus sublinguales minores 
Confluencia de los senos = 
Confiaens sínuum 
Confluente venoso 

occipitovc nebral* = Plexus 
venosas subocdpitalis 
Conjuntiva* = Tantea eonjunüiva 
Conjuntiva ocular* = Turnea 
con tana iva bu Ib i 

Conjuntiva palpebral* = Túnica 
conjtmctiva palpebrarum 
Cono arterial = Cotias arteriosas 
Cono arterial del ventrículo 
derecho* - Conas arteriosas 
Conos eferentes* = Ducmli 
e[feremes tcstis 
Corazón - Cor 
Cordón anterior de la médula 
espinal = fumadas anterior 
(Medulla spinahs) 

Cordón de separación = 

Fuñicalus separaos 
Cordón cspermácico = Panículas 
spermaticas 

Cordón intermedio del 
simpático* = Rana 
inte.rganglionarcs 
Cordón lateral de la médula 
espinal = Paute a las ¡ate ralis 
(Medalla spinahs) 

Cordón posterior de la médula 
espinal = Funiculus posterior 
(Medalla spinaíís) 

Cordones de la médula espinal 
= Fanícali medullae spimdh 
Córnea - Comea 
Comete nasal inferior* = Concha 
nasalts inferior 

Comete nasal medio* = Concha 
na salís media 

Cornete nasal superior 1 = 

Concha nasalts superior 


Comete nasal supremo* = 

Concha nasalts suprema 
Cornetes' = Conchae nasales 
Cometes etmoidales = Conchae 
nasales 

Coroides = Choroidea 
Corona ciliar = Corona ciltam 
Corona del diente = Corona denlis 
Corona del glande = Corona 
glandis 

Corona radiada = Corona radtata 
Corpúsculos renales - 
Corpa suda reñís 
Corteza = Cortex 
Corteza ccrebelosa = Cortex 
cercbelli 

Corteza cerebral = Cortex cerebn 
Corteza gris' = Cortex 
Costilla = Costa 
Costillas falsas = Costae spuriae 
Costillas flotantes* - Costae spuriae 
Costillas verdaderas = Costae ve rae 
Cresta ampollar = Crista 
amptdlaris 

Cresta de la concha del hueso 
palatino = Crista conchal is 
(Os palatinam) 

Cresta de la concha del maxilar 
= Crista conchalis (Maxtlla) 
Cresta del tubérculo mayor = 
Crista tubercuh majoris 
Cresta del tubérculo menor = 
Casta tiiberatli minorts 
Cresta del vestíbulo = Crista 
vestí bul i 

Cresta esfenoidal = Crista 
sphenoidaÜs 

Cresta ilíaca = Crista iliaca 
Cresta inferior del maxilar*= 
Crista conchalis (Maxtlla) 
Cresta inferior del palatino’ = 
Crista conchalis (Os palatinam) 
Cresta ínfratemporal = Crista 
infraremporalis 

Cresta interósea del cubito* = 
Margo mterossta (Ulna) 

Cresta interósea del peroné* = 
Margo interossea (Fíbula) 
Cresta intertro canté re a = Crista 
intertrochanterica 

Cresta lacrimal anterior = Crista 
lacrymalts anterior 
Cresta lacrimal posterior = Crtsta 
la ay nt alis posterior 
Cresta nasal = Crista nasalts 
Cresta occipital extema = Crista 
ocapitalts externa 


Cresta occipital interna = Crista 
ocapitalts mtema 

Cresta sacra intermedia = Crista 
sacra lis intermedia 
Cresta sacra lateral = Crtsta 
sac ralis la tecalis 
Cresta sacra media = Crista 
sacralis medtana 
Cresta sacra medial = Crista 
sacralts mediahs 

Cresta supraventricular = Crista 
su pra ve n trícala ris 

Cresta terminal = Crista termtnalis 
Cresta transversa del fondo del 
conducto auditivo interno = 
Crtsta transversa (Fundas 
meaws actistici ínterin) 

Cresta turbinal del palatino 4 = 
Crista conchalis (Os palatinam) 
Cresta uretral = Crtsta arethrahs 
Criptas tonsilares = Cryptae 
lonsillares 

Crista gallt - Crista gallt 
Cristalino" = Leus 
Cristaloide* = Capsula lenas 
Cuarto ventrículo - Ventiladas 
pilarlas 

Cubito = Vina 
Cuello = Collum 

Cuello anatómico del húmero = 
Collum anatomicum hameri 
Cuello de la costilla = Collum 
costae 

Cuello de la escápula = Collum 
scapulae 

Cuello de la vejiga = Cervix veskae 
Cuello de la vesícula biliar = 
Collum ves ¡cae biííans 
Cuello del diente = Cervix dentts 
Cuello del fémur = Collum 
femorts 

Cuello del glande = Collum 
glandis 

Cuello del omóplato* = Collum 
scapulae 

Cuello del radio = Collum radü 
Cuello del útero = Cervix aterí 
Cuello quirúrgico del húmero - 
Collum chimrgtamt hameri 
Cuerda del tímpano = Chorda 
tympani 

Cuerda oblicua de la membrana 
interósea del antebrazo = 
Chorda obltqua membranae 
microsseae aniebrachii 
Cuerdas tendinosas =» Chordae 
tendí n cae 
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Cuerna anterior del ventrículo 
lateral = Cornu amerita 
venmcult late ralis 
Cuerno del útero = Cornu uterí 
Cuerno inferior del ventrículo 
lateral = Cornu inferías 
ven tríen i i latera lis 
Cuerno posterior del ventrículo 
latera] = Cornu póster ius 
venmcult la (erali $ 

Cuerpo adiposo de la boca = 
Corpus adiposum buccae 
Cuerpo adiposo de la fosa 

acetabular = Corpus adiposum 
fossae acetabaIt 

Cuerpo adiposo de la órbita = 
Corpus adiposum órbitas 
Cuerpo adiposo infrarrotuliano = 
Corpus adiposa m infrápate liare 
Cuerpo calloso = Corpus callosum 
Cuerpo cavernoso del pene = 
Corpus cavernosum penis 
Cuerpo ciliar = Corpus aliare 
Cuerpo de la vesícula biliar = 
Corpus vesicae felleae 
Cuerpo del clítons = Corpus 
ditoridis 

Cuerpo del eptdídimo = Corpus 
epulidymtdts 

Cuerpo del esfenoides = Corpus 
spkenoidale 

Cuerpo del esternón = Coipus sterni 
Cuerpo del estómago = Corpus 
gasmcum 

Cuerpo del hueso hioides = 
Corpus os sis hyoidei 
Cuerpo deí hueso isquion = 
Corpus ossis tschii 
Cuerpo del hueso pubis = 

Corpus ossis pubis 
Cuerpo del occipital* - Pars 
basdaris (Occspitaíe) 

Cuerpo del páncreas - Corpus 
pan crea tis 

Cuerpo del pene ~ Corpus penis 
Cuerpo del útero = Corpus uteri 
Cuerpo esponjoso del pene = 
Corpus spongtosum penis 
Cuerpo estriado = Corpus stnatum 
Cuerpo geniculado lateral = 
Corpus genhulawm lateraie 
Cuerpo geniculado medial = 
Corpus geniculatum medíale 
Cuerpo mamilar = Corpus 
mam mi!i are 

Cuerpo paraaórtico = Corpus 
paraaordann 


Cuerpo restiforme = Coquis 
res (iforme 

Cueqio trapezoide = Corpus 
trapezoide um 

Cuerpo vertebral = Corpus 
vertebrae 

Cuerpo vitreo = Corpus varen m 
Cuña = Cuneas 

Cúpula pleural - Cúpula pfeurae 
Curvatura mayor del estómago 
= Curvatura gastn major 
Curvatura menor deí estómago 
= Curvatura gastn mmor 
Cúspide - Cuspis 
Dartos* = Túnica danos scroti 
Decusación de las pirámides o 
decusación motora = 

De ais sano pyramidum 
(decussaUo morona) 

Decusación de ios pedúnculos 
cerebelosos superiores = 

De cu s salí o pedu n cu lo rut n 
cerebellarium suptnorum 
Diáfisis ~ Diapíiysis 
Diafragma pélvico - Diaphragma 
pelvis 

Diafragma urogenital = 
Diaphragma u rogé míale 
Díartrosis = ] lindura 

syno vía hs/a rúcu la U oJdía nhrosis 
Diencéfalo = Dienccphalon 
Dientes = Denles 
Dientes caninos = Denles canim 
Dientes deciduos = Denles dectdui 
Dientes incisivos - Dente s inasivi 
Dientes molares = Denles molares 
Dientes permanentes = Demes 
permanentes 

Dientes premolares = Denles 
premolares 
Diploe = Díploe 

Disco articular = Distas articuhris 
Disco articular de la articulación 
radio cubital discal = Di sais 
articular is an. mdtouhtarís 
dhtalis 

Disco articular de la articulación 
temporomandibuíar = Dtscus 
a ni cu larts (An 
tem po roma ndibu la ris) 

Disco articular esternoclavicular 
= Discus articulans 
sierncclavicidaris 

Disco incerpúbico o ñ broca miago 
inte rpúb ico = Dis cus 
m terpubiciis/ftbro cartílago 
interpubica 


Discos incervertebrales = Disci 
imervertebralcs 
Divertíeulo del íleon = 
Dfverticulum ¡leí 

Dorso de la mano = Dorsum manus 
Dorso de la silla = Dorsum sellae 
Dorso del pie = Dorsum pedís 
Duodeno = Duodemim 
Duramadre craneana" = Dura 
mater cncephalt 

Duramadre encefálica = Dura 
mater encephaii 

Duramadre espinal = Dura mater 
spmalrs 

Ecuador de la lente = Rejuntar íentis 
Ecuador del cristalino 1 ’’ = Equaior 
len lis 

Ecuador del globo ocular = 
Equator buíbi 

Ecuador deí ojo* = Equator bulbt 
Eminencia arqueada = Emtneuua 
arcuata 

Eminencia colateral = Eminenlta 
col latera lis 

Eminencia cruciforme = 

Emme.ntia enteiformis 
Eminencia hipóte nar* = 
Hypotkenar 

Eminencia íliopubica = Emmentta 
di op ubica 

Eminencia intercondílea de la 
tibia = Emi tienda 
iniertondylans (1 ib i a) 
Eminencia medial = Emmenda 
medí alis 

Eminencia nasal = Agger nasi 
Eminencia piramidal - Entinen da 
pymmtdaik 

Eminencia tenar* = Títcnar 
Encéfalo - Encephaion 
Encías = Gingiva e 
Endocardio = índocardium 
Endolinfa = hndoíympha 
Endomccrio = Endometrium 
Entrada al antro = Adilus ad antrinn 
Epicardio = Eptcardium 
Epicóndilo lateral del fémur = 
Eptcoudylus laterahs fe morís 
Epicóndilo lateral del húmero = 
Epicondylus lateialís humen 
Epicóndilo medial del fémur = 
Epicondylus medialis fe morís 
Epicóndilo medial del húmero = 
Epicondylus medialts humen 
Epidídimo = Epididymis 
Epífisis = Epipfnsis 
Epigastrio = Eptgastrtum 
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E pipió n* = Ornen tu m 
Epiplón mayor’' = Omenmm majas 
Epoóforo = Epoopkoroit 
Escafa = Scapha 
Escama = Srjuama 
Escama del occipital = Scjuama 
occipilaíis 

Escama del témpora]" = Pan 
squamosa (Os temporal) 
Escápula = $ la puf a 
Esclera = Solera 
Esclerótica" = Sdera 
Escotadura ace tabular = i a cisura 
a celaba ¡i 

Escotadura cardíaca del pulmón 
izquierdo = Inasura cardiaca 
pulmoms snustri 

Escotadura clavicular del esternón 
= Inásum clavicula ris siena 
Escotadura cubital del radio = 

In cisura a ¡naris radtt 
Escotadura de la escápula = 
Inasura scapulae 
Escotadura de la tienda = 

Ina sura tentón i 
Escotadura del cartílago dei 
conducto auditivo = / n cisura 
cartiiagims mea tus acasiia 
Escotadura esfenopalatina = 
ínasura sphenopa latina 
Escotadura etmoidal - Jncisura 
ethmoídaíis 

Escotadura frontal = Inasura 
(roma lis 

Escotadura frontal (o agujero) 
interna* = Inasura frontale 
Escotadura interantenoídea = 

In cis u ra in tora ryte n oidea 
Escotadura isquiánca mayor = 
Inasura isckiatica major 
Escotadura isquiádca menor = 

In asura isckíalíca mi ñor 
Escotadura mastoidea - [neistira 
mas tolde a 

Escotadura nasal - Inasura nasalis 
Escotadura parietal = Inasura 
panetahs 

Escotadura peroneal de la tibia = 
¡ncisura fíbula ris (Tibia) 
Escotadura preocciprcal = 

[neis ura pito capí ralis 
Escotadura radial del cubito = 
Inasura radialls (Ulna) 
Escotadura trodcar del cubito = 
¡ncisura trochlearis (Ulna) 
Escotadura yugular = Inasura 
iugularis 


Escotaduras costales del esternón 
= Incisurae costales sterni 
Escroto = Serótina 
Esfínter de la ampolla 

hepa topa ncreá tica = Sphmaer 
ampullae hepatopancreaucae 
Esfínter de Oddi* = Sphincter 
ampullae hepatopancreatkae 
Esfínter pilónco r = Al. spkbiaer 
pyíori 

Esófago = Esophagus 
Espacio epidural = Spattum 
epiduraíe 

Espacio epicsderal = Spatinm 
episcle rale 

Espacio intercostal = Spattum 
Inter cosíale 

Espacio interóseo del antebrazo 
= Spattum interosseum 
antibrackii 

Espacio penlmfático = Spattum 
per'úymphadcum 

Espacio retroínguinal = Spattum 
r erro inguíñale 

Espacio recropúbíco = Spatium 
retropubícum 

Espacio subaracnoideo = 

Spatium subarachnoideale 
Espacios zonulares de la zónula 
ciliar = Spatta zonularia 
(Zonuía alians) 

Espina de la escápula = Spína 
sea pu tac 

Espina del hélix = Spina heheis 
Espina del hueso esfenoides ~ 
Spina ossts sphenoidalts 
Espina ilíaca anteroinferior =■ 
Spina iliaca anterior inferior 
Espina ilíaca anterosupenor = 
Spina iliaca anterior superior 
Espina ilíaca posteroinferior = 
Spina iliaca posterior inferior 
Espina ilíaca posterosupenor = 
Spina iliaca posleriot superior 
Espina isquiática = Spina tschtadica 
Espina mentomana = Spina 
mentaks 

Espina nasal anterior - Spina 
nasa lis anterior 

Espina nasal deí frontal = Spina 
na salís os sis frontalis 
Espina suprameática - Spina 
supramcaiica 

Esplenio del cuerpo calloso = 
Splemum carporis callón 
Esqueleto fibroso deí corazón* = 
Trigonum fibrostun cordis 


Esternón = Sternum 
Estómago = Casrer 
Estrato zonal talármeo = Slratum 
zonaíe t ha la mi 

Estrecho inferior* = Apertura 
pelvis inferior 

Estrecho superior" = Apertura 
pelvis superior 

Estría longitudinal medial = Siria 
lo ngiíudinalis medial¿s 
Estría olfatoria lateral = Siria 
oí factoría la te rahs 
Estría olfatoria medial = Stria 
oí ¡a doria mediahs 
Estría terminal = Siria terminahs 
Estrías acústicas* - Striae 
medí illa ris ventricuh guarís 
Estrías longitudinales medial y 
lateral e industum gnseum - 
Stria íongimdinalts mediahs el 
laierahs ex industum griscum 
Estrías medulares deí cuarto 
ventrícuío = Sime medtillares 
ven irte uli ¿juarti 
Estribo = Stapes 
Excavación rectoutenna ~ 
Excavauo rectoutenna 
Excavación rectovesical = 
Excavado rectove si calis 
Excavación vesicouterina - 
Excavado vesicouterina 
Expansión aponeurótica del 

bíceps" = Aponeurosis m. biápiús 
Extremidad (de las estructuras). = 
Ex tr¿mitas 

Extremidad anterior del bazo = 
Extraía tas anterior heñís 
Extremidad medial del bazo - 
Extrenmas mediahs heñís 
Extremidad posterior del bazo = 
Extremólas posterior Heñís 
Falange distal = Phaíaux dista!is 
Falange próxima! = Phaíaux 
proximahs 

Falange proximal, media, discal 
= Phaíaux proxunalis , media, 
distahs 

Faringe = Phatynx 
Fas da = Faso a 
Fascia anterior del músculo 
transverso = Fascia anterior 
mus culi trans ve rsa lis 
Fascia anteroíateral del abdomen 
- j Fascia abdommalis (Regio 
anterolaterahs) 

Fascia axilar - Fascia axiliarts 
Fascia cervical = Fascia cervical^ 
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Fascia davipectoral = Fascia 
clavtpectoralts 

Fascia cíitorídea = Fascta clnortdk 
Fascia tnbiforme = Fascta crtbosa 
Fascia de la pierna ~ Fascta cruris 
Fascia del abdomen = Pasa a 
abdominal k 

Fascia del brazo = Fascia brachir 
Fascia del buccinador = Pasa a 
bu canato na 

Fascta del músculo cuadrado 
lumbar = Pascía rn. quadmms 
¡timbo ruin 

Fascia del músculo serrato 
menor posteroinferior* = 
Fasaa thoracolumbalis 
Fascia del muslo = Fascia fe morís 
Fascia del periné = Fascia perinei 
Fascia dorsal de la mano - 
Fascta do rsalís manas 
Fascia dorsal del pie = Fascia 
dorsahs pedís 

Fascia endo tora cica = Fasaa 
endothoracica 

Fascia ilíaca - Fascta iliaca 
Fascia lata = Fascta lata 
Fascia lumbosacra = Fascta 
¡umbosacralts 

Fascia mas etc rica = Fascia 
masset erica 

Fascia orbitaria - Fascia orbitalis 
Fascia parietal = Fascia paríetalis 
Fascia parotídea = Fascta 
pa roí idea 

Fascia pectoral = Fasaa pe.ctoralts 
Fascia pélvica = Fascia pelvis 
Fascia penis = Fascia penis 
Fascia posterior del abdomen = 
Fascta abdomtnalis (Regio 
posterior) 

Fascia recto prostética = Fascta 
recioprostatíca 

Fascia rectovaginal = Fascia 
reaovaginalts 

Fascia renal = Fascta renalis 
Fasaa re tro pane re ática = F¿i sera 
retropancreattca 
Fascia superficial - Fascta 
superfictalk 

Fascia temporal = Fascia 
¡emporaíts 

Fascia toracoiumbar = Fascia 
thoracolumbalts 
Fascia transversal = Fascia 
transversalis 

Fascículo atrioventricular = 

Fasct cu lus a tnoventricu la ris 


Fascículo espínotaíámíco 
posterior 4 ' = Traaus 
spinothalamicus posterior 
Fascículo lateral del plexo 

braquial = Fascíctdus lateralis 
pltxm bra chía lis 

Fascículo longitudinal inferior = 
Fasciculus longitudinalts inferior 
Fascículo longitudinal medial = 
Fasáculos longitudinalts 
mtdialts 

Fascículo longitudinal posterior* 
= Fasueldas Iongitudinalis 
me dtal t s 

Fascículo longitudinal superior = 
Fasciculus longttudinalis superior 
Fascículo medial del plexo 

braquial = Fasciculus medíalis 
fdcxus brachialts 
Fascículo posterior del plexo 
braquial = Fasciculus posterior 
plexus brachialts 
Fascículo propio (del cordón 
lacera] de Ja médula) = 

Fasctculus proprtus 
Fascículo unciforme cerebelar = 
Fasciculus unetnatus cerebelli 
Fascículo unciforme cerebral = 
Fasciculus unctnaius cerebrí 
Fémur = Pemui 
Fibras arciformes extemas = 

Ftbra e a rata tac externae 
Fibras arciformes internas - 
Fibrae arcuatae mtemae 
Fibras intercolumna res = Ftbrat 
tn tere rurales 

Fibras intercolumnares del 
oblicuo externo* = Fibrae 
intercrurales 

Fibrocartílago del pabellón de ia 
oreja* = Cartílago auriculae 
Filtro = Fhiltrum 
Ftíum terminal = Fiíutn termínale 
Fimbria del hipocampo = Fimbria 
hippocampii 

Fimbria del pabellón de la 
trompa = Fimbria tubae 
uterinae 

Fimbria ova rica = Fimbria ova rica 
Fisura del ligamento redondo = 
Fissura hg > /erais 
Fisura del ligamento venoso = 
Fissura lig , ve nos i 
Fisura del pulmón = Fissura 
pul monis 

Fisura horizontal del cerebelo = 
Fissura horizontales cerebelli 


Fisura horizontal del pulmón 
derecho = Fissura horizontalt$ 
pulmonis dextri 

Fisura longitudinal del cerebro = 
Fissura Iongitudinalis cerebrí 
Fisura media anterior de la 
médula espinal = Fissura 
mediana anterior medullae 
spinaíis 

Fisura media posterior de ía 
médula espinal = fissura 
mediana posterior medullae 
sptnalis 

Fisura oblicua del pulmón = 
Fissura oblicua pulmonis 
Fisura oblicua del pulmón 
izquierdo = Fissura oblicua 
pulmonis s mis tri 

Fisura orbitaria inferior = Fissura 
orbitalis inferior 
Fisura orbitaria superior = 

Fissura orbitalis superior 
Fisura petroescamosa = Ftssura 
petroscjuamosa 

Fisura pterigopalatina = Fissura 
pierygopalatina 
Fisura timp anoes carnosa = 
Fissura tympanoscjuamosa 
Fisura timp anom as tolde a = 

Ftssu ra tympa n o - masto idea 
Fisura transversa del cerebro - 
Fissura Transversa cerebrí 
Fisuras del cerebelo = Ftssurae 
cerebelli 

Flexura (ángulo) cólica derecha = 
Flexura coít dextra 
Flexura (ángulo) cólica izquierda 
= Flexura coh sinistra 
Flexura (ángulo) 

duodenoyeyunal = Flexura 
duodeno/ejunalis 
Flaccidas = F loceulus 
Fondo de la vesícula biliar = 
Fundus vesicae felíeae 
Fondo de saco reccouterino = 
Excavado rectouterina 
Fondo de saco vesicouterino - 
Exeavatto vesicouterina 
Fondo del útero = Fundus uteri 
Fontanela anterior = Fonttculus 
anterior 

Fontanela anterolateral = 
Fotmculus anterolateralk 
Fontanela bregmática” = 
Fonticuíus a menor 
Fontanela Iambdátíca* = 
Fonticulus posterior 
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Fontanela posterior = fonticulus 
posterior 

Fontanela ptérica* = Fonticulus 
amerolateralis 

Fontanelas del cráneo = Fontíctdi 
crantt 

Fórceps mayor = Fórceps major 
Fórceps menor = Fórceps mtnor 
Formación reticular = Formado 
reticuiarts 
Fómix = Forntx 

Fómix inferior de la conjuntiva 
= Forntx con junen vac inferior 
Fómix superior de la conjuntiva 
- Fornix conjuncttvae superior 
Fosa anterior del cráneo = Fossa 
eran i i anterior 

Fosa axilar = Fossa axMaris 
Fosa canina = Fossa canina 
Fosa condüea = Fossa concíylaris 
Fosa coronoidea = Fossa 
coro n oidea 

Fosa de la glándula lacrimal = 
Fossa glandulae lacrymahs 
Fosa de la vesícula biliar = Fossa 
o ¿sicae felleae 

Fosa del acetábulo = Fossa acetabuli 
Fosa del codo = Fossa cubitalis 
Fosa del olécranon = Fossa 
oíecrani 

Fosa del saco lagrimal - Fossa 
saca lacrymahs 

Fosa del vestíbulo de la vagina = 
Fossa vesdbuhs vaginae 
Fosa digástrica = Fossa di gástrica 
Fosa escafoidea = Fossa 
scaphotdea 

Fosa hialoidea = Fossa hyaloidca 
Fosa hipofisaria = Fossa 
hypophysea 

Fosa ilíaca = Fossa iliaca 
Fosa infxaespinosa = Fossa 
infraspinata 

Fosa infratemporal = Fossa 
mfratemporahs 

Fosa inguinal lateral = Fossa 
ni guiña lis lat¿ralis 
Fosa inguinal medial - Fossa 
inguinalts mediaits 
Fosa intercondílea — Fossa 
mxtrtonáylaris 

Fosa interpeduncuiar = Fossa 
imerpeduncula ris 

Fosa isquioanal - Fossa ¡sddoanaiis 
Fosa mandibular del temporal = 
Fossa mandibularts (Os 
ttmporak) 


Fosa media del cráneo = Fossa 
eranii media 

Fosa nasal* = Cavilas nasalts os sea 
Fosa navicular de la uretra = 
Fossa na viada ris ureí h rae 
Fosa oval del corazón = Fossa 
ovaíts cordis 

Fosa pituita na 14 = Fossa kypophysea 
Fosa poplítea = Fossa poplítea 
Fosa posterior del cráneo = Fossa 
eran ti posterior 
Fosa ptengoidea = Fossa 
pie rygo idea 

Fosa pterigopalatina = fossa 
pterygopaíaima 
Fosa radial = Fossa radiaiis 
Fosa romboidea = Fossa 
rhombotdea 

Fosa subarcuata = Fossa 
subarcuaia 

Fosa subescapular » Fossa 
subscaptdaris 

Fosa supraclavicular = Fossa 
supracla vicuíarts 
Fosa supraclavicular mayor o 
triángulo omoclavicular = 
Trigonum omoclaviadare (Fossa 
supracíavicuíaris ma\or) 

Fosa supraespinosa - Fossa 
supraspinata 

Fosa supratonsilar - Fossa 
snpratonsilíarts 
Fosa supravesical = Fossa 
supravesicalis 

Fosa temporal = Fossa íemporalis 
Fosa triangular auricular = Fossa 
triangula ris auriculae 
Fosa tro cante re a = Fossa 
irochanterica 

Fosa yugular = Fossa juguíans 
Fosita estica* = Fossa vesicae feííae 
Fosita costal = Fovea eos (alis 
Fosita de la cabeza del fémur = 
Fovea capttts femons 
Fosita de la ventana coclear - 
Fossula fenestrae cochkae 
Fosita de la ventana oval* = 
Fossula fenestrae vesiibuíí 
Fosita de la ventana redonda* = 
Fossula fenestrae cochkae 
Fosita de la ventana vestibular = 
Fossula jen es ¡rae vesttbuli 
Fosita inferior del cuarto 
ventrículo = Fovea inferior 
ven trtculi ¿juartt 

Fosita Lacrimal'* = Fossa glándulas 
lacrymalís 


Fosita navicular* - Fossa 
vestíbults vagtnae 
Fosita navicular del pabellón* = 
Fossa trían gula ris auriculae 
Fosita oblonga del cartílago 
aricenoides = Fovea oblonga 
cartilagink arytenoideae 
Fosita petrosa = Fossula petrosa 
Fosita sublingual = Fovea 
subltngualis 

Fosita submandibuiar = Fovea 
submandibularis 
Fosita superior del cuarto 
ventrículo - Fovea superior 
ve n triadt quam 
Fosita supratonsilar = Fossa 
supraionsilíaris 
Fovéola = foveola 
Frenillo de la lengua = Fren al um 
hnguae 

Frenillo del clítons = Frenidum 
di loriáis 

Frenillo del labio = Frenulum íabti 
Frenillo del prepucio = Frenulum 
preputti 

Frenillo del velo medular 
superior - Frenulum velj 
medullarts superius 
Fundus gástrico - Fundas 
gastricus 

Galea aponeurótica = Galea 
aponeurotica 

Gancho del hueso ganchoso = 
Hamtdus os sis hetmad 
Gancho lagrimal - Hamulus 
lacrima lis 

Ganglio cardíaco = Cangilón 
car di acu m 

Ganglio celiaco = Cangilón 
coeliacum 

Canglio cervical medio = 
Cangilón cervicale médium 
Ganglio cervical superior = 
Gangltoii cervicale superius 
Ganglio ccrvicotorácico/estreílado 
= Ganglion 

ce tvicothoracicum/gpnglion 
stcWatum 

Ganglio ciliar = Ganglion aliare 
Ganglio de la habénula* = 
Núcleos habenulae 
Ganglio espinal = Ganglion spittak 
Ganglio espiral = Cangilón sptraíc 
cochkae 

Ganglio esplácnico torácico = 
Ganglio thoractcum 
splanchntcum 
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Ganglio estrellado = Cangilón 
steílatum 

Ganglio geniculado = Cangilón 
geniculi 

Ganglio inferior de! nervio 
glosofaríngeo = Canghon 
inferius n. glossopharyngei 
Ganglio inferior del nervio vago 
= Cangilón injerías n, vagi 
Ganglio ótico = Ganglion oücum 
Ganglio pterigopalatino - 
Canghon pierygopalatnu/ni 
Ganglio renal = Cangilón róñale 
Ganglio sublingual - Canghon 
SubHnguak 

Ganglio superior del nervio 
glosofaríngeo = Cangilón 
saperias n. glossophaiyngeí 
Ganglio superior del nervio vago 
= Canghon superáis n. vagi 
Ganglio tngeminal = Canghon 
mge mínale 

Ganglio vestibular = Cangilón 
ve su bul are 

Ganglios abdominales = Ganglio 
ah do wínalia 

Ganglios aorticorrenalcs = 
Ganglio. aoriicorenaHa 
Ganglios cervicales = Ganglio 
cero sea lia 

Ganglios frénicos = Ganglio 
ph re nica 

Ganglios intermedios = Ganglio 
inte míe día 

Ganglios lumbares de la porción 
abdominal del sistema 
autónomo = Ganglio, lumbalia 
(P. abdommahs systematjs 
autonomía) 

Ganglios pélvicos = Ganglio pélvica 
Ganglios sacros = Ganglio sacra!i a 
Ganglios sacros de la porción 
pélvica del sistema 
autónomo = Ganglio sacra ha 
(P. pelviana sys témaos 
autonomía) 

Ganglios torácicos = Ganglio 
i hora cica 

Ganglios torácicos de la porción 
torácica del sistema 
autónomo ~ Ganglio thoraúca 
(P. thoracica systematis 
amono mió) 

Genitales extemos femeninos o 
vulva = Pudendum 
femininum/vulva 
Gínglimo = Cinglymus 


Glabela = C labe lía 
Glande - Cíans 

Glande del clítons = Cíans dhoridis 
Glande del pene = Cíans penis 
Glándula = Glándula 
Glándula bulbourettal = 

Glándula bulboureihmhs 
Glándula mamaria = Glándula 
man miarla 

Glándula paratiroides = Glándula 
pauuhyrotdea 

Glándula paratiroides inferior = 
Glándula parathyroidea inferior 
Glándula paratiroides superior = 
Glándula parathyrouiea 
superior 

Glándula parótida = Glándula 
párolis 

Glándula parótida accesoria = 
Glándula párolis accessona 
Glándula pineal = Glándula 
p mea lis 

Glándula sublingual = Glándula 
s obliga alk 

Glándula submandibuJar = 
Glandu la s u bina nd ib tila ns 
Glándula suprarrenal derecha - 
Glándula suprarenahs extra 
Glándula suprarrenal izquierda = 
Glándula suprarenahs sintstra 
Glándula tiroides - Glándula 
tkyrcidea 

Glándula vestibular mayor - 
Glándula ves ti bulaos major 
Glándulas bucales ~ Ciandulae 
buccaks 

Glándulas bucales = Ciandulae 
oris 

Glándulas labiales - Ciandulae 
labiales 

Glándulas lagrimales = 

Ciandulae lacrymalcs 
Glándulas linguales - Glondulac 
linguales 

Glándulas molares = Ciandulae 
molares 

Glándulas palatinas = Ciandulae 
polatinae 

Glándulas salivales* = Ciandulae 
o as 

Glándulas suprarrenales = 
Ciandulae supmrmaks 
Glándulas tiroides accesorias = 

Glaudulac ihyroideae 
auessoriae 

Glándulas uretrales = Ciandulae 
u re th rales 


Glándulas vestibulares menores 
= Ciandulae vestibulares 
minores 

Globo ocular/Bulbo oculai = 

Bu Ib tis o culi 

Globo pálido =s Globas pallidus 
Globo pálido lateral = Globos 
pallidus lateral is 
Globo pálido medial = Globos 
paíhdus medsalís 
Glomo carotídeo = Glomus 
caroticum 

Glomo coccígeo = Giomtis 
coccygcum 

Glomo coroideo = Glomus 
cboroideum 
Glomus = Glomus 
Glotis = Clottts 
Gomon = Gonion 
Granulaciones aracnoideas = 
Granulationes arachnoideae 
Gubernáculo testicular = 
Gubernaculum tesas 
H abé nula = Ha be mi la 
Hélix = Hehx 

Hemicanal del músculo tensor 
del tímpano = Seimcauahs 

m. tensoris tympani 
Hendidura palpebral = Rima 

palpebrarum 

Hiato aórtico del diafragma = 
Hiatos aórticas diaphragmati ■> 
Hiato del sacro = Hiatos sacrahs 
Hiato esofágico = Hiatos 
oesophageus 

Hiato tendinoso del aductor = 
Hiatos tettdtncus addtictonus 
Hiato urogenital = Hiaius 
urogenttahs 

Hiatos de los conductos de los 
nervios petrosos mayor y 
menor - Hiatos cmaíis 

n. paros} majons e.t minorss 
Hígado = Hepar 

Hilio de la glándula suprarrenal 
= Hílus glandulae suprarenahs 
Hilio del bazo = Hilas Penis 
Hilio del hígado* = Porta hepatis 
Hilio del ovario = Hilas ovaru 
Hilio del pulmón = Hiíum 
pu Imams 

H1J10 del riñón = Hilum re.nale 
Himen = Hymen 
Hipocampo = Hippocampus 
Hipocondrio - Hypocondrium 
Hipófisis = Hypophysis 
Hipogastrio = Hypogastrium 
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Hipotenar = Hypothenaf 
Hoz del cerebelo = Falx ce re be ih 
Hoz del cerebro - Falx cerebri 
Hoz inguinal/tendón conjunto = 
falx ínguinalis/tcndo conjunüivus 
Huesecillos del oído = Osstcuia 
auditas 
Hueso - Os 

Hueso capítado = Os capitatum 
Hueso cigomático - 
Os zygomaiteum 
Hueso cóccix = Os coccygts 
Hueso corto = Os breve 
Hueso coxal = Os coxat 
Hueso cuboides = O cubotde.um 
Hueso cuneiforme interrrxedio = 
Os cuneiforme ¡mermedtum 
Hueso cuneiforme lateral = 

Os cuae¡forme ¡aieraíe 
Hueso cuneiforme medial = 

Os cwie¡forme medíale 
Hueso escafoides = 

Os scaphouleum 
Hueso escafoides del tarso* = 

Os navícula re 
Hueso esfenoides = 

Os sphenoídale 

Hueso etmoides = Os ethmóldale 
Hueso frontal = Os frotante 
Hueso ganchoso = Os hamatum 
Hueso grande* = Os capnatum 
Hueso hioides = Os hyotdeum 
Hueso incisivo = Os incisivam 
Hueso ínter maxilar” = 

Os inctstvum 
Hueso ínterparietaf = 

Os interpan cíale 
Hueso lagrimal = Os íacnmak 
Hueso largo = Os longum 
Hueso nasal = Os nasaíe 
Hueso navicular = Os' claviculare 
Hueso occipital = Os ocáphak 
Hueso palatino = Os palaiinum 
Hueso parietal = Os panetaíe 
Hueso piramidal - Os tnqaetrum 
Hueso pisiforme = Os ptstforme 
Hueso plano = Os pianum 
Hueso pubis = Os pubis 
Hueso semilunar = Os la na tu m 
Hueso sutural - Os satura! 
Hueso temporal = Os tempérale 
Hueso trapecio = Os napezium 
Hueso trígono = Os trigonum 
Huesos de la cara = Ossa faciei 
Huesos del cráneo - Ossa era nú 
Huesos metacarpianos = Ossa 
meiacarpaíta 


Huesos metatarsianos = Ossa 
metala rsa lia 

Huesos sesamoideos =* Ossa 
se samo idea 
Húmero = Humeras 
Humor acuoso = Humor aquosus 
Ileon = Heum 

Impresión cardíaca = Impre.ssio 
cardíaca 

Impresión cólica del hígado = 
¡mpressio cólica hepatís 
Impresión del ligamento 

costoclavieular = ¡mpressio 
lig cosxodavicuíans 
Impresión duodenal del hígado 

- ¡mpressio duodenalis hepaus 
Impresión gástrica del hígado = 

1 mpressio gasifica hepaus 
Impresión renal del hígado = 

/mpressio renalis hepatís 
Impresión tngeminal = ¡mpressio 
trigémina lis 

Impresiones digitales/lmpresiones 
de Las circunvolueiones = 

/mpressio nes 

digitataeJimpression es gyronm 
Indusio gris = Jndusium gnseum 
Infundíbulo = infandibiüum 
Infundíbulo de la trompa uterina 

- ¡nfundibuíum tabae a terina e 
Infundíbulo del tercer 

ventrículo”' = Jnfundibuíum 
Ingle = Inga en 
Insula =■ Insula 

Intestino delgado = Jmcstmum 
tenue 

Intestino grueso = Imesumim 
eras s ti m 
Iris = Iris 

Isquion = Os ischii 
Istmo de la glándula tiroides = 
isihmas glandular (hyroideae 
Istmo de la próstata = Isthmus 
p róstame 

Istmo de la trompa auditiva = 
kthmus tabae audsttvae 
Istmo de la trompa uterina = 
Isthmus iubae utennae 
Istmo de las fauces = Istlnaus 
faueiam 

Istmo del útero = Isthmus uteri 
Laberinto de la corteza renal = 
Labyrinthus cor litis renahs 
Laberinto etmoidal = Labyrinthus 
ctkm oíd alis 

Laberinto membranoso = 

Labynmh as t n embran ace us 


Laberinto óseo = Labyrimhus 
os se us 

Labio mayor de la vulva = 

Labium majas pudendí 
Labio menor de la vulva = 
Labium mtnus pudendí 
Lago lagrimal - Lacas lacnmalh 
Lagunas de la uretra - Lacutrae 
urethraies 

Lagunas laterales = Lactinas 
laterales 

Lagunas laterales del seno sagital 
superior 4 ' = Lacunae laterales 
Lamda = Lambda 
Lámina affixa = Lamina affixa 
Lámina basilar del conducto 
coclear = Lamina basilaris 
ductus cochleans 
Lámina cerebelosa - Folia 
ctrebeiíi 

Lámina cribosa de la esclera = 
Lamina cribosa sel ¿rae 
Lámina cribosa deJ etmoides = 
Lamina cribosa ethmoidaiis 
Lámina del arco vertebral = 
Lamina arcus vertébrele 
Lámina del cartílago cricoidcs = 
Lamina cartHagints cricoideae 
Lámina externa de los huesos 
del cráneo - Lamina externa 
ossium eran ti 

Lámina interna de los huesos del 
cráneo - Lamina míe nía 
ossium era ni i 

Lámina lateral de la apófisis 
pterigoides = Lamina 
procos sus pietygoidei lateralis 
Lámina medial de la apófisis 
pterigoides = Lamina 
pro ce s$ us pterygoideí medialts 
Lámina orbitaria del etmoides = 
Lamina orbttahs ethmoidaiis 
Lámina perpendicular del 
etmoides = Lamina 
pe rp e nd i a > iarts e. thm oida lis 
Lámina pretraquea] de la fascia 
cervical - Lamina 
pr&lracheaíts (Pasaa ce ¡vicalis) 
Lámina prevertebrat de la fascia 
cervical - Lamina 
prevértela alts (pasaa c cívica lis) 
Lámina superficial = Lamina 
superftdahs 

Lámina terminal del tercer 

ventrículo = Lamina temímalis 
(Venfriad us tertius) 

Laringe - Laryux 
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Lemnisco lateral = Lemntscus 
¡a (¿ralis 

Lemnisco medial = Lemntscus 
medtalis 

Lemnisco medio = Lemntscus 
medtalis 

Lengua = Lingua 
Lente - Leus 

Ligamento acromiodavicular = 
Ltg. acromioclavtculare 
Ligamento amarillo = 

Ltg. flavum 

Ligamento ancho del útero - 
Lig. latum aterí 
Ligamento anococcígeo = 

Ltg. anococcygeum 
Ligamento anular del estribo = 
Lig. anulare stapedis 
Ligamento anular del radio = 

Lig. anulare radii 

Ligamento arqueado del pubis = 
Ltg arcuatum pubis 
Ligamento arqueado lateral = 

Lig. arcuatum laierale 
Ligamentó arterioso del 
conducto arterioso = 

Lig aneriosum (Duelas 
arteriosas) 

Ligamento astragalocalcaneo 
interóseo = Lig. talocalcaneum 
míe ros se um 

Ligamento astragalocalcaneo 
lateral = fjg. talocalcaneum 
lateral¿ 

Ligamento astragalocalcaneo 
posterior = Lig. talocalcaneum 
posimus 

Ligamento astragalonavicular = 
Ltg talonaviculare 
Ligamento astragaloperoneo o 
peroneoastragalino = 

Lig. taloftbulare 

Ligamento calcaneocuboidco = 
Lig. ealeaneocuboideum 
Ligamento calcaneocuboidco 
dorsal = 

Lig. calcaneocuboideum ¿lorsaíe 
Ligamento calcaneocuboidco 
plantar = Lig. 
calcaneocuboideum plantare 
Ligamento calcaneonavicular = 
Lig. calcaneon ante alare 
Ligamento calcaneonavicuJar 
plantar = 

Lig. calcaneonaviculare plantare 
Ligamento calcaneoperoneo = 
Lig. calcaneoftbulare 


Ligamento colateral = 

Lig. eollaterale 

Ligamento condroxifoideo = 

Lig. cosroxtphotdeum 
Ligamento coracoacromial o 
acromiocoracoideo = 

Ug. coracoacroMiah 
Ligamento coracohumeral = 

Lig. coracohumerak 
Ligamento coronario del 
hígado = Ltg. coronarium 
hepatis 

Ligamento costodavjcular = 

Ug. cosiociavtculare 
Ligamento costo transverso = 

Ltg. costotransversaríum 
Ligamento cricofaríngeo = 

Ug. cricopharyngcum 
Ligamento cricotiroideo = 

Ug. aicoíhyroideum 
Ligamento cricotraqueal = 

Ltg crtcotradteale 
Ligamento cruciforme del atlas 
= Lig. cruciforme atlanns 
Ligamento cruzado = 

Ltg eructa tu tn 
Ligamento cuadrado = 

Ltg. quadratum 
Ligamento cubitocarpiano 
palmar = Lig. ulnocarpak 
palmare 

Ligamento cuboideonavicular 
plantar - Lig. 
cuboideonaviculare plantare 
Ligamento de la cabeza del 
fémur = Ltg. captris (¿morís 
Ligamento del pulmón =■ 

Ug. pulmón ale 
Ligamento delcoideo = 

Lig. deítoideum 
Ligamento dentado = 

Lig. denitculatum 
Ligamento duodenocólico' = 
Plica duodenomesocolica 
Ligamento esfenomandibular = 
Lig. spkenomandibulare 
Ligamento espiral de la cóclea = 
Lig. spirak cochleae 
Lig amento este moda v i c ula r 
anterior = 

Lig. stemodavieulare antenas 
Ligamento csternoclavicular 
posterior = 

Lig. sternoclavtculare posterius 
Ligamento estemocLavicular 
superior = 

Ltg. sremoclaviculare supertus 


Ligamento estemocostal 
intraarticuLar = 

Lig. sternocostale intraarticulare 
Ligamento eseernopericárdico 
inferior = 

Lig. stemopencardtacitm inferías 
Ligamento estemopericárdico 
superior - 

Lig stemope rica rdlacum supertus 
Ligamento estjlohioideo = 

Ltg. stylohtotdeum 
Ligamento estilomand ibular = 
Lig. siylomandibulare 
Ligamento falciforme del hígado 
= Lig. falciforme hepatis 
Ligamento frenicocólico = 

Lig. phrenicocoltcum 
Ligamento frenicocólico derecho 
- Ug. phrenicocolicum dtxtrum 
Ligamento frenicocólico 
izquierdo = 

Lig. phrenicocolicum stnistrum 
Ligamento fremcoespiénico = 

Lig. plucnicolienak 
Ligamento gas tro cólico = 

Lig. gastrocolicum 
Ligamento gastroesplémco = 

Lig. gastrolienalc 
Ligamento gascrofrénico = 

Lig. gastrophrentcum 
Ligamento hepatocólico = 

Lig. hepatocolicum 
Ligamento hepatoduodenal = 

Ltg. heparoduodenale 
Ligamento hepatogástrico - 
Lig. hepatogastricum 
Ligamento hepatorrenai = 

Lig hepatorenale 
Ligamento hioepigióuco = 

L tga me n tutu hyo epigío tlicum 
Ligamento il i o fe moral = 

Lig. iltojemorale 
Ligamento iliofemoral parte 
descendente = 

Ltg. íliofemoralc (pars 
deseen dens) 

Ligamento iliofemoral parte 
transversa = Ltg. tliofemórale 
(pars transversa) 

Ligamento MioJumbar = 

Lig. iliolumbale 
Ligamento inguinal = 

Ltg. ingutnale 

Ligamento inte reía vi cu lar = 

Ug. inlctdaviculare 
Ligamento inte res pinos o = 

Lig. interspinalíum 
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Ligamento ínterfoveolnr = 

Ug intcrfoveolare 
Ligamento intertransverso = 

Lig tntertransversartum 
Ligamento intraarticular de la 
cabeza de la costilla = 

Lig. tapuis cosme intraarticulare 
Ligamento isquiofemoral = 

Lig. ischiofemorale 
Ligamento lacunar = 

Lig ¡acunare 
Ligamento lateral de la 
articulación 
temporomandibular = 

Lig la i e rale an, 
re ¡ npo roma ndi bula rts 
Ligamento longitudinal anterior 
= Lig. longtiudinak amenas 
ligamento longitudinal posterior 
= Lig. longiwdjnole póster sus 
Ligamento lumbocostal - 
Lig. han hocos la le 

Ligamento lumbosacrovercebral* 
= Lig. sacroiltaca inte ros sea 
Ligamento medial de la 
articulación 
temporomandibular - 
Lig medíale an. 
te. í upo ro ma nd> bula rts 
Ligamento meoiscofemoral = 

Ltg, menisco femotale 
Ligamento metacarpiano 
transverso profundo - 
Lig metacarpale transversum 
profundan! 

Ligamento metacarpiano 
transverso superficial = 

Lig. metacarpale transversum 
saperficiüíts 

Ligamento nucal = Ltg. nuchae. 
Ligamento palpebral lateral = 

Ltg. palpebrak lateado 
Ligamento palpebral medial = 
Lig. palpebrale medíale 
Ligamento pancrearicoesplénico* 
= Lig phremcohenoíe 
Ligamento pectíneo - Lig. 
pectmeaíe 

Ligamento pisigancboso = Ltg. 
pisohamarum 

Ligamento pisimetacarpiano = 
Lig pisomctacarpale 
Ligamento poplíteo 

arqueado = Lig. poplneum 
a rata ¡uní 

Ligamento poplíteo oblicuo = 

Lig popí ¡temí obhijuum 


Ligamento propio del ovario o 
ligamento uteroovárico = 

Lig. ovarii propríam/lig. 
uteroovancum 

Ligamento pterigoespinoso = 

Lig. pterygospmaíe 
Ligamento púbico inferior = 
Ligamentum pubtcum mferias 
Ligamento pubofemoral = Ltg. 
ptibofemoraíe 

Ligamento puboprostático = 

Lig. puboprostmtcinn 
Ligamento pubovesical = 

Lig pubovestcoíe 
Ligamento pulmonar = 

Lig. palmottale 

Ligamento radiado de la cabeza 
de la costilla = Ltg. captas 
costae radiatum 

Ligamento radiocarpiano dorsal 
= Ug. radioutrpale dorsale 
Ligamento radiocarpiano palmar 
= Lig. radtocarpale palmare 
Ligamento rcctouterino = 

Lig. rectouiermum 

Ligamento redondo del hígado = 
Ltg reres hepalts 

Ligamento redondo del útero - 
Ltg. teres aterí 

Ligamento reflejo = Lig. reflexim 
Ligamento reflejo del conducto 
inguinal* = Lig. reflexam 
Ligamento ro tu Laño = Lig. pateüae 
Ligamento sacrococcígeo dorsal 
= Lig. sacrococcygeum dorsale 
Ligamento sacrococcígeo lateral 
= Lig. sacrococcygeum ¡aterale 
Ligamento sacrococcígeo ventral 
= Lig sacrococcygeum ventrale 
Ligamento sacroespinoso = 

Lig. sacros pin ale 

Ligamento sacroilíaco interóseo 
= Lig. sacrotliacunt tnterosseum 
Ligamento sacroilíaco posterior 
= Ug. sacroilíacum pos te. rías 
Ligamento sacroilíaco ventral = 
Ltg. sacroiltacum venualium 
Ligamento sacrotuberoso = 

Ug. sacrowberale 
Ligamento supraespinoso - 
Ltg supraspinale 
Ligamento suspensorio de la 
axila = Ltg suspensorwm 
ax dlae 

Ligamento suspensorio del 
dítoris = Lig. suspenscrium 
clitorídis 


Ligamento suspensorio del ovario 
= Lig suspensonum ovarii 
Ligamento suspensorio del pene 
= Ltg. suspensorium penis 
Ligamento tiroepiglótico = 

Ug thyreoe.ptglottic.utn 
Ligamento tirohioideo medio = 
Ltg rkyrohtoidcum median a m 
Ligamento transverso de la 

rodilla = Lig transversum gemís 
Ligamento transverso del atlas m 
Ltg. transversum ai!antis 
Ligamento transverso del húmero 
= Lig transversum humen 
Ligamento transverso del periné 
= Ltg. transversam perinés 
ligamento trapezoide = 

Lig trapczotdewn 
Ligamento triangular del hígado 
= Lig. triangulare heparts 
Ligamento uterosacro* - 
Ltg. rectoute.rinum 
Ligamento vestibular = 

Ltg. ves ti bulare 

Ligamento vocal = Ltg. vocale 
Ligamentos alares = Ligamento, 
alario 

Ligamentos anterior y posterior 
de la cabeza del peroné = 

Lig. capias fsbalae antenas et 
póster tus 

Ligamentos cuneometatarsianos 
interóseos = Ug. 
cu n e orne 10 ta rsoíta tn i c rossea 
Ligamentos del pericardio = 

Ltg. pencardtaca 
Ligamentos del vértice del 
diente = Lig. optas de mis 
Ligamentos esternocostales 
radiados anteriores = Ltg 
sternocostalio radiara anteriora 
Ligamentos glenohumerales = 
Ltg. glenohumeraha 
Ligamentos intercarpianos 
dorsales -ídg. mtercarpaha 
dorso ha 

Ligamentos radiados 

condroesternales’ - Ug. 
sttrnocosialta radiara anteriora 
Ligamentos radiados 
esternocostales = 

Lig. sternocosialia radíala 
Ligamentos sacroilíacos dorsales 
= Ug. sacrodtaca dorsolía 
Ligamentos sacroilíacos 

interóseos = Lig. sacroilíaco 
i meros se a 
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Ligamentos sacroilíacos 

ventrales = Lig. sacro iliaca 
ventral i a 

Ligamentos tibioperoneos 
anterior y posterior = 

Líg. tibiofibulare antenas et 
pos tenas 

Ligamentos nrohioideos laterales 
= L\o. rkyrohyondea ¡aleraHa 
Limbo de la córnea = ¡ambas 
comeae 

Limbo de la fosa oval = Limbo s 
fossae ovaits 

Limbo esfenoidal = timbas 
sphenoidahs 

Limen de la ínsula = Limen 
insular 

Línea arqueada = Linea arenara 
Línea áspera = ¡anea áspero. 

Línea blanca = Latea alba 
Línea del músculo soleo = Linea 
m. soles (Tibia) 

Línea glútea anterior = Linea 
glútea anterior 

Línea glútea posterior = Linea 
glútea pos tenor 

Línea intertrocancérea = Linea 
intenrochauferica 
Línea milohioidea - Linea 
tnylohyoídea 

Línea nucal inferior = Linea 
na chalí s snfenor 
Línea nucal superior = Linca 
micho lis sope rio s 

Línea oblicua de la mandíbula = 
Lineo oblicua mandibular 
Línea obljcua de! cartílago 
tiroideo - Lmea obftqaa 
(Cartílago thyroide.a) 

Línea pectínca = Lineo pcütnea 
Línea temporal = Lineo leinpcraíh 
Línea temporal del hueso frontal 
= linea temporahs 
(Os (ronialis) 

Língula de la mandíbula = 

Lmgula mondibulae 
Língula del esfenoides = ¡angula 
sph en oida lis 

Lobulíllo de la oreja = Lóbulos 
aanculae 

Lobulíllo parietal inferior = 
tóbalas paneta lis (ajeriar 
Lobulíllo parietal superior = 
tóbalas paríeialis superior 
Lobuúllos del testículo = Lobah tesas 
Lóbulo cuadrado = Lobas 
p a adra tas 


Lóbulo de Ja glándula tiroides = 
Lobas glandular thyroideae 
Lóbulo de la ínsula" = Insula 
Lóbulo frontal = Lobas frontalis 
Lóbulo medio de La próstata = 
Lobas medias (Próstata) 

Lóbulo occipital = Lobas 
occ/p nolis 

Lóbulo piramidal de la glándula 
tiroides = Lobus pyraniídahs 
glandular, dtyroidcae 
Lóbulo temporal = l obús temporahs 
Lóbulos cerebrales - Lobi cerehn 
Lóbulos de los hemisferios 
cerebrales* Lobi ccrebri 
Lóbulos del hígado = Lobi hepotis 
Lóbulos del pulmón - Lobi 
pu!rn o ras 

Lóbulos del riñón = Lobi renales 
Locas coerideus - Locos coerukus 
Mácula de la retina* ^ Macula 
lútea 

Mácula del sáculo = Macula 
saca di 

Mácula del utrículo = Macula 
u incalí 

Maléolo lateral = Molleólas 
la tecalis 

Maléolo medial = Molleólas 
medicáis 

Mamas = Mammae 
Mancha amarilla = Macula la te. o 
Mancha amarilla de la pituitaria" 
= Regio olfoctoria mu cosa e nasi 
Mandíbula = Mandíbula 
Mango del martillo = Manubriam 
mal leí 

Mano = Manas 

Manubrio esternal = Manubriam 
sterni 

Masa lateral del atlas = Alassa 
lateralls atlantts 
Maxilar = Maxtlla 
Meato = Mearas 
Meato nasal inferior = Meatos 
na si inferior 

Meato nasal medro = Adea tas 
nasl medios 

Meato nasal superior = Meatos 
na si superior 

Meato nasal supremo = A 4 e.aii.is 
na si supremas 

Mediastino = Mediasimum 
Mediastino anterior = 
Medtastinum antenas 
Mediastino posterior = 

Medlastiman poste ruis 


Mediastino testicular = 
Mcdiastinum tesas 
Médula espinal - Medalla 
spi nolis 

Médula oblonga o bulbo = 

Medí i lia oblonga ta/bu l bu s 
Membrana atlantooccipital = 

M t mbra na a tía n too cap i ralis 
Membrana del tímpano = 
Membrana tympani 
Membrana hioepigíótica* = 

L iga me n tu i n hyo epigfottica ni 
Membrana intercostal - 
Membrana ínter costeáis 
Membrana interósea de la pierna 
= Membrana tnterossea cntrís 
Membrana interósea del 
antebrazo = Membrana 
i meros sea antebrachii 
Membrana mucosa de la región 
olfatoria de la nariz = 
Membrana mucosa regio rus 
olfació na t nasl 
Membrana obturatriz - 
Membrana obla ral on a 
Membrana secundaria del 
tímpano = Membrana 
ty ni pan i secundaria 
Membrana sinovial = Membrana 
s y novia lis 

Membrana suprapleural ■= 

M e m b ra na sup rapie a ra lis 
Membrana suprapleural de la 
fascia endotorácica = 

M e t nbrana s uprapie a ralis 
(Fasaa endothoracica) 
Membrana tectoria de la 
articulación atlantoaxial 
media = Membrana lectorio 
(An. atlantoaxiahs mediana) 
Membrana tectoria del conducto 
coclear = Adcmbrana tectoria 
ducti cochkarts 
Membrana tirohioidea = 
Membrana tkyrechyoidea 
Membrana vitrea = Membrana 
vitrea 

Meninges = Meninges 
Menisco articular = Meniscos 
arbcuiaris 

Menisco articular de la 
articulación 
rem poro mandibular* = 

Discos ártico lar is (Arl 
t e rapo ro ma ndibuíans) 

Menisco articular de la rodilla = 
Meniscos articalans genos 
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Mesencéfalo = Mesatcepkalon 
Mesenterio = Mesenterium 
Mesenterio común - 
Mesentenum commune 
Mesoapcndice = Mesoa ppendtx 
Mes o colon = Mes ocolon 
Mesocolon ascendente = 

Meso colon aseen denS 
Mesocolon pélvico* = Mesocolon 
sigmotde.it m 

Mesocolon sigmoide = Mesocolon 
stgmoidetim 

Mesocolon transverso = 
Mesocolon transvtrsum 
Me sogas trio = Mesogastrtum 
Mes orne trio = Mesomctnmn 
Mesonefros - Mesonephros 
Mesoovario = Mesovarium 
Mesorquío = Mesorcktum 
Mesosálpinx = Mocos alpino: 
Metacarpo = Metacarpus 
Meta tarso = Mera tarcas 
Metencéfalo = Metencepkaion 
Mielencéfalo - Myclencephalon 
Miembro = M embaan 
Miocardio = Myouudium 
Miodiolo = Mediólas 
Monte del pubis - Moas pubis 
Mucosa bucal 1 * - Túnica mucosa cris 
Mucosa de la faringe " 1 = Túnica 
mucosa pkaryngis 
Mucosa de la tráquea* = Turnea 
mucosa irachea¿ 

Mucosa del velo del paladar' = 
Túnica mucosa ve.li pulan ni 
Mucosa pituitaria* = Membrana 
mucosa región is o!factoriae na si 
Mucosa timpánica" = Tutuca 
mucosa caví ty ñipa m 
Músculo = Adusta las 
Miúsculo abductor corto del pulgar 

- Ai abductor pollias brevís 
Músculo abductor del dedo 

gordo ^ M. abductor hallaos 
Músculo abductor del dedo 
pequeño =: M abductor digiti 
muí mu 

Músculo abductor largo del 
pulgar = M. abduaof pollias 
lorigas 

Músculo aductor corto = 

M adáucior hrevis 
Músculo aductor del dedo gordo 

- M, adductor ha!lucís 
Músculo aductor del dedo 

pequeño = M adductor dígm 
mínimi 


Músculo aductor del pulgar = 

Ai adduaor pollias 
Músculo aductor largo = 

M- adductor langas 
Músculo aductor mayor = 

M adduaor magnas 
Músculo aductor medio* = 

M . adductor Ion gas 
Músculo aneó neo = M. anconcus 
Músculo antenoideo inferior" = 
M oocalis 

Músculo aritcnoideo oblicuo = 
y Vi arytenotdeus oblicuas 
Músculo aritenoideo transverso 
= Ai arytenoidcus transversas 
Músculo articular de la rodilla - 
M. articularis genus 
Músculo auricular - Ai aurícula ris 
Músculo auricular anterior = 

Ai auricularts anterior 
Músculo auricular posterior = 

M- aun cu Saris posterior 
Músculo auricular superior = 

Ai auriculans superior 
Músculo bíceps braquial = 

Ai bíceps bradía 
Músculo bíceps femoral = 

M, bíceps femóns 

Músculo braquial = M brachia!ts 
Músculo braquíorradial = 

M hraduoradiaSíS 
Músculo bronco esofágico = 

/Vi bro ncho - oesophageus 
Músculo buccinador = 

M bucanator 

Músculo bulboesponjoso = 

M. bulbospougiosus 
Músculo cigomático mayor - 
Ai zygomaticus majoi 
Músculo ci goma tico menor - 
M- zygomaticus ni i ñor 
Músculo ciliar = M cdiaris 
Músculo coccígeo - M, coccygeus 
Músculo conatrictor inferior de 
la faringe = M. constrielor 
pharyugis inferior 

Músculo constructor medio de la 
faringe = M constric.tor 
pharyngis medias 
Músculo constnctor superior de 
la faringe = Ai const ric.tor 
pkarymgis superior 
Músculo constrictor superior de 
la faringe (parte 
gloso faríngea) - Pars 
glcssop karyngea m. coas tacto ris 
pkaryngi s si ip e rioris 


Músculo coracobraquíal - 
/Ví. coracobmchialis 
Músculo corrugador de la ceja = 
M corrugator su percibí 
Músculo cremáster - 
M. cremáster 

Músculo cremáster superficial = 
Ai ere mas te t superficialis 
Músculo cncoaritenoideo lateral 
= Ai crico-aryte.noideus 
late ralis 

Músculo cricoantenoideo 
posterior = 

Ai cnco-arytenotdeus pos tenor 
Músculo cncotiroideo = 

/Vi crtco - lh y reíd e u s 
Músculo cuadrado crural = 

/Vi pu adra tus femó ris 
Músculo cuadrado femoral = 

Ai (fu adral us femó ris 
Músculo cuadrado lumbar = 

M. ¿ju adral us íumborum 
Músculo cuadrado plantar o 
accesorio del flexor de los 
dedos = Ai ¿piadratas plan tac 
(flexor dignoram accessoríus) 
Músculo cuadríceps femoral = 

M ejuadneeps fe morís 
Músculo de la lengua - 
Ai knguac 

Músculo de Ja úvula = M. uvidae. 
Músculo del antitrago = 

M anúi ragas 
Músculo del estribo = 

M. siapedius 

Músculo del trago = M trágicas 
Músculo deltoides = 

Ai deitosdeus 

Músculo depresor del ángulo de la 
boca - Ai depressor augtih oñs 
Músculo depresor del labio 
inferior = Ai depressor lábil 
Inferió ns 

Músculo depresor del tabique = 
M. depressor sepii 
Músculo diafragma = 

Ai diapíir agina 
Músculo digástnco = 

M. digastncus 

Músculo dilatador = Ai dilatator 
Músculo dorsal ancho = 

Ai latísimas dorsi 
Músculo elevador corto de las 
costillas = Ai ievator costarían 
brevts 

Músculo elevador de la escápula 
= M Ievator scapuíae 




NOMINA ANA TOMICA 


Músculo elevador deí ángulo de 
la boca = Ai. le valor angalt orís 
Músculo elevador del ano = 

/Vi. levator am 

Músculo elevador del labio 

superior y dei ala de la nariz 
= M. le varar íabii sapertorts 
ctiaeque na sí 

Músculo elevador deí párpado 
superior - M. levatot 
palpebrae superions 
Músculo elevador del velo del 
paladar = Ai. levator veí't 
pala li ni 

Músculo erectoi de ía columna 
= M. trtaor ^>pmac 
Músculo escaleno anterior = 

Ai. <caleñas anterior 
Músculo escaleno medio = 

M se ale ñus medias 
Músculo escaleno posterior = 

¡Vi. scalenus posterior 
Músculo esfínter de la uretra = 
M. sph meter urellane 
Músculo esfínter deí píloro - 
Ai. sphmeter pylort 
Músculo esfínter exremo del 
ano = Ai sphmaer ani 
ex le rúas 

Músculo espíente = M spleuius 
Músculo esplenio de la cabeza - 
Ai. spleuius capáis 
Músculo esplenio del cuello = 

M. spleuius ctrviasJcolli 
Músculo esternocleidohioideo = 
M s le rao - cíetdo - kyoide. as 
Músculo esternodeidomastoideo 
- Al s le m o - efe ¡do- mastouí¿ as 
Músculo es trío faríngeo = 

A/i. styío-pkarynge.us 
Músculo estilogloso = 

Al. stylo-gíossus 
Músculo escilohioideo = 

Ai. stylo-hyotdeas 
Músculo extensor común de los 
dedos - Ai. extern sor dignorum 
commums 

Músculo extensor corto de los 
dedos -Ai. extensor dignorum 
b revis 

Músculo extensor cubital del carpo 
= Al. extensor carpt alarais 
Músculo extensor del dedo 
meñique = Ai. extensor digttt 
na ni mi 

Músculo extensor del índice = 

M. exteusor nidias 


Músculo extensor largo de los 
dedos - Ai. extensor dignorum 
Ion gas 

Músculo extensor largo del dedo 
gordo = M. extensor kallucis 

longos 

Músculo ex tensor largo del pulgar 
= A/i. ex tensor pollicis ¡angas 
Músculo extensor radial corro 
del carpo = Ai. extensor capa 
radialís brevis 

Músculo extensor radial largo 
del carpo = Ai. extensor carpí 
radia!is Ion gas 

Músculo faringogloso = Pars 
glossopharyngea m. constríaom 
pkaryngis su peno ns 
Músculo flexor corro de los 
dedos = Al. flexor digilorum 
brevss 

Músculo flexor corto del dedo 
gordo = A/i flexor kallucis 
bre vis 

Músculo flexor corto del dedo 
meñique = M. flexot digiri 
minan i bre vis 

Músculo flexor corto del dedo 
pequeño del pie - Ai. flexor 
digiti pedís minimi bre vis 
Músculo flexor corto del pulgar 
^ M flexor polkas brevts 
Músculo flexor cubital del carpo 

- A/ 1 . flexor carpí ulnaris 
Músculo flexor largo de los 

dedos - M. flexor digitorum 
íongus 

Músculo flexor largo del dedo 
gordo = M. flexor kallucis 
íongus 

Músculo flexor largo del pulgar 
= Ai flexor pollicis Iongus 
Músculo flexor profundo de los 
dedos = Ai. flexor dignorum 
profundas 

Músculo flexor radial del carpo 

- AA. flexor carpí mdsahs 
Músculo flexor superficial de los 

dedos = AzL flexot dignorum 
superficialis 

Músculo frontafl - Ventor 
fronialis m. occipno-frontaks 
Músculo gemelo externo* = 
Capul lateral A 
(Ai gaslrocnemtus) 

Músculo gemelo interno* = 
Caput mediaiis 
(Ai. gastroentmius) 


Músculo gemines (glúteos)* = 
Mm. gemeJk 
Músculo gcntogloso ^ 

AA. genioglossus 
Músculo gemohioideo = 

Ai. geniokyotdeus 
Músculo glúteo mayor - 
Ai. glúteas máximos 
Músculo glúteo medio = 

M glúteas medias 
Músculo glúteo menor = 

M< glúteas mínimas 
Músculo grácil - M. gtaciks 
Músculo hiogíoso = 

Ai hyoglossus 

Músculo ilíaco = Ai. íhacus 
Músculo iliopsoas o psoasiííaco 
= M. tliopsoas 
Músculo inFraespinoso = 

A/ 1 , infraspinatus 
Músculo ísquiocavernoso = 

M ischíocaventosas 
Músculo largo de la cabeza = 

AA. tongas capttis 
Músculo largo del cuello = 

M. Iongus colli 
Músculo longíslmo de la 
cabeza - A/¡ Ion gis si mus 
capáis 

Músculo longísímo torácico - 
Ni. ¡ongis simas f horno i $ 
Músculo longitudinal inferior de 
la lengua = iv\. lougttudinahs 
mf. linguete 

Músculo longitudinal superior 
de la lengua = 

Ai. longttudinaks sap. kngaae 
Músculo masetero = AA masseter 
Músculo menor del hclix = 

AA bellas minar 
Músculo mentoniano - 
M. menialis 

Músculo milolnoideo = 

M. mylo-hyoidetts 

Músculo motor de los huesecillos 
del oído* = Ai osstcuiorum 
a ti ditas 

Músculo oblicuo de Ja oreja = 

Ai. oh lupias aaricuíae 
Músculo oblicuo externo del 
abdomen = M. obltquus 
externus abdomínis 
Músculo oblicuo inferior = 

Ai. obi'tquus tnfenor 
Músculo oblicuo interno del 
abdomen = M. obliga as 
tnternas abdomims 
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Músculo oblicuo superior ~ 

AL obltquas superior 
Músculo oblicuo superior de la 
cabeza = AL oblujuus capiiis 
superior 

Músculo obturador externo = 

Ai. oh tu rato ríos extern us 
Músculo obturador interno = 

/VI. ob ni miarías i ale nías 
Músculo occl pito frontal - 
Ai. occipitO'frontaíts 
Músculo omobioideo - 
/Id. omohyotdeus 
Músculo oponente del dedo 
meñique = M opponens eligí ti 
\mnam ni a ñus 

Músculo oponente del dedo 
pequeño del pie = 

AL opponens digiti minina peáis 
Músculo orbicular de Ja boca - 
Ai. orbiadaris cris 

Músculo orbicular de la boca (parte 
marginal) - AL orbicuians oris 
(pars margínalo) 

Músculo orbicular de los labios 
(parte labial) = Al. orbicuians 
oris (pars kthmiís) 

Músculo orbicular del ojo = 

Al. orbicuians ocuh 
Músculo orbicular del o/o (parte 
orbitaria) - AL orbicuians 
ocuh (pars orbe la lis) 

Músculo orbicular deí ojo (parre 
paipebrai) = /Vi. orbicuians 
oculi (pars palpebralis) 

Músculo palacofaríngeo - 
M. palatopharyngeus 
Músculo paíatogloso = 

Ai palatoglossus 
Músailo palmar corto = 

/Vi. pa ¡macis breve 
Músculo palmar largo = 

/VI. palmaris longus 
Músculo papilar del cono arterial"' 
= Ai. papilla ns se piale 
Músculo papilar septal = 

Al. paplitarís septaíis 
Músculo pectoral mayor = 

AI. pectorahs major 
Músculo pectoral menor - 
Ai pea o ralis minor 
Músculo peroneo corto = 

/Vi. peroneas breve 
Músculo peroneo largo = 

/Vi peroneas longus 
Músculo piramidal = 

Ai pyramidahs 


Músculo piriforme = 

M pinformis 

Músculo plantar = /Vi- planta ns 
Músculo platisma = AI platysma 
Músculo poplíteo = A4 poplíteas 
Músculo pronador cuadrado = 

Al prona tor quadra tus 
Músculo pronador redondo = 

A/L pronaior teres 
Músculo psoas mayor = 

Ai. psoas major 
Músculo psoas menor = 

Ai psoas mi ñor 

Músculo pterigoideo lateral = 

AI. picrygohieus la te ralis 
Músculo pterígoideo medial = 

Ai pteiygoidem mzdiaUs 
Músculo recto anterior de Ja 
cabeza = Al. rectos capots 
anterior 

Músculo recto del abdomen = 
Al. rectas abdommis 
Músculo recto femoral = 

Ai. rectas jemorts 
Músculo recto inferior - 
Al. rectas inferior 

Músculo recto lateral = Al rectas 
íateralís 

Músculo recto lateral de la 
cabeza = Ai. recios capitis 
Iateralís 

Músculo recto medial = 

M. rectos medía hs 
Músculo recto posterior mayor 
de la cabeza - M. rectas 
capias posterior major 
Músculo recto posterior menrir 
de la cabeza = Ai rectas 
capitis posterior minoi 
Músculo recto superior = 

AL rectas s upe tío r 
Músculo rectococcígeo = 

Al re.ctococcyge.as 
Músculo rectourerral = 

Al rectourcthrahs 
Músculo redondo mayor - 
Al. teres major 

Músculo redondo menor = 

AI. teres minor 

Músculo riso rio = M riso ñus 
Músculo romboides = 

AL rhomboideas 
Músculo romboides mayor = 

Ai. rhomboide.us major 
Músculo romboides menor = 

M. rbombotdcus m/nor 
Músculo sartorio ~ AA sanonas 


Músculo semiespinoso de la 
cabeza - AL semispmalis 
capí us 

Músculo semiespinoso deí cuello 
~ Ai se.mtspinahs cervtcis 
Músculo semimembranoso = 

Ai. semimembranosus 
Músculo semitendinoso - 
AL semitendutosus 
Músculo serrato anterior = 

Al. serratas anterior 
Músculo serrato posterior 

inferior = M se natas póster ío> 
injertar 

Músculo serrato posterior 
superior - Ai. serratas 
posterior superior 
Músculo soleo = AL soleas 
Músculo subclavio - 
AL subclavias 
Músculo subcostal = 

AL sabcostal¡s 
Músculo subescapular = 

AL subscaputaris 
Músculo superciliar* = 

Ai corrúgalo}' superad! 
Músculo supinador = 

AL supina tor 

Músculo supraespinoso = 

Al sapraspinatas 
Músculo suspensor del duodeno 
= AL suspensorias duodem 
Músculo tarsal inferior - 
Al. tarsal A inferior 
Músculo tarsal superior - 
Ai. tarsahs superior 
Músculo temporal = 

AL témpora!ts 

Músculo tensor de la fascia lata 
= Ai. tensor fasaae la rae 
Músculo tensor del tímpano = 
Ai. tensor tymparu 
Músculo tensor del velo del 
paladar = Ai tensor velí 
pa latín i 

Músculo tercer peroneo = 

Ai peroneas tenias 
Músculo tibial anterior = 

AL tibialís anterior 
Músculo tibial posterior - 
AL tibial/'/ posterior 
Músculo tiroaritenoideo = 

Ai títyrco-arytenotdeitS 
Músculo tirohioideo = 

NI. thyreo-hyotdens 
Miúsculo transverso de la (engua 
= Ai. transversos linguete 
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Músculo transverso de la oreja = 
M. transversas aurícula? 
Músculo transverso del abdomen 
= M. transversas abdomints 
Músculo transverso del tórax = 
M. transversas thoracis 
Músculo transverso profundo 
del periné = Al transvtrsus 
perinei profundas 
Músculo transverso superficial 
del periné = Al transversas 
per¡n ti superficie lis 
Músculo trapecio = M. iraptzsus 
Músculo traqueal = Al tracheahs 
Músculo tríceps braquial » 

M tríceps bmc.hn 
Músculo tríceps sural = 

Al tríceps surat 
Músculo vasto intermedio — 

M vas tus intermedius 
Músculo vasco lateral = 

M vastas laterahs 
Músculo vasto medial = 

Al vastas medialss 
Músculo vocal = Al vocahs 
Músculos aductores del muslo = 
í\Am adductores femons 
Músculos de Ja nariz = Mm. nasi 
Músculos de los huesecillos del 
oído = Al osstcuforum auditas 
Músculos del cuello - M w, co!h 
Músculos escalenos = 

Mm scaleni 

Músculos gemelos = Mm. gemeíli 
Músculos mfrahioideos = Mm 
infrahyoidel 

Músculos intercostales externos 
= Mm. intercostales externi 
Músculos intercostales internos 
- Mm. intercostales itttertii 
Músculos ineerespinosos del 
cuello = Mm. mterspinales 
cervkis 

Músculos ínter espinosos 

lumbares = Mm. interspmales 
lumborum 

Músculos inte res pinos os 

torácicos = Mm. mterspinales 
thoracís 

Músculos interóseos dorsales de 
la mano = Mm. ínterossei 
dorsales manas 

Músculos interóseos dorsales del 
pie = Mm. mterosset dorsales 
pedís 

Músculos interóseos palmares = 
M m in te ross ti palma res 


Músculos interóseos plantares = 
Mm. mterosset plantares 
Músculos mtertransversos 
posteriores del cuello = 

Mm interiransversaríí 
posteriores cervtd 
Músculos lumbricales = 

Mm. lumbricales 
Músculos lumbricales de la 
mano = Mm. lumbricales 
manas 

Músculos lumbricales del pie = 
Mm. lumbricales pedís 
Músculos lumbricales palmares" 
= Mm. lumbricales manas 
Músculos lumbricales plantares* 
- Mm lumbricales pedís 
Músculos papilares = 

Mm. papíllares 
Músculos pectinados - 
Mm. pecUnañ 

Músculos pectíneos del amo 
derecho* = Mm. pecünati 
Músculos pterigoideos = Mm 
pterygotdei 

Músculos tarsales = Mm. tarsales 
Músculos transversoesp inosos - 
Mm. transversoespinalts 
Narinas = Nares 
Naso faringe" = Pars nasal is caví 
phapmgis 
Nervio = Nervus 
Nervio abducens = N. abducens 
Nervio accesorio = N. accessonus 
Nervio alveolar inferior = 
j'V. aíveoiaris inferior 
Nervio alveolar superior 

anterior* = Rami alveolares 
superiores anteriores 
Nervio alveolar superior medio* 1 
= Ramas aíveoiaris superior 
medias 

Nervio alveolar superior 

posterior' = Rana alveolares 
superiores posteriores 
Nervio auricular mayor - 
i\ ! . aurieularis magnas 
Nervio auriculotemporal = 

N. a a nado tempo ralis 
Nervio axilar = N. axtilans 
Nervio bucal = N. bucea lis 
Nervio calcáneo interno* =* 

Kami cakancí mediales 
n. tibia lis 

Nervio cardíaco cervical inferior 
= jV. cardiacas cervtcalis 
inferior 


Nervio cardíaco cervical medio = 
N. cardiacas cene calis medias 
Nervio cardíaco cervical superior 
= jV. cardiacas cervtcalis 
superior 

Nervio carotídeo interno = 

N. carotteus internas 
Nervio cervical = N. cervtcalis 
Nervio cervical (segundo) - 
N. cervicahs secundas 
Nervio ciático o isquiátíco = 

N. ischiadicus 
Nervio cigomático = 

N. zygoma ticas 
Nervio clúneo medio = 

N. clunium medias 
Nervio coccígeo - N. coccygeus 
Nervio coclear = N. cochkans 
Nervio cubital = N. ulnaris 
Nervio cutáneo antebraquial 
medial - N cutáneas 
anubrachii medtalts 
Nervio cutáneo braquial lateral 
= N. cutáneas brachit ¡meralis 
Nervio cutáneo braquial medial 

- N cutáneas ímichíi medialis 
Nervio cutáneo femoral lateral = 

N ananeus femons laterahs 
Nervio cutáneo femoral 
posterior = N. ananeus 
fe morís posterior 
Nervio cutáneo sural lateral = 

N ananeus su rae la te ralis 
Nervio de la membrana del 
tímpano' - Ramas 
membranae tympam 
n. mandibularts 

Nervio del conducto pterigoideo 

- N. canalis pterygoideí 
Nervio del cuadríceps* = Rana 

musculares n. femorahs 
Nervio del estiíofaríngeo* = 
Ramas m. stylopharyngei 
Nervio del estribo = N. stapedius 
Nervio del músculo obturador 
interno - N. muscuh 
obtura tora mterni 

Nervio del obturador externo* 1 = 
Ramas muscalaris m obturatorit 
Nervio del soleo v = N. suralis 
Nervio del tensor del tímpano = 
N tensorts tympani 
Nervio del tensor del velo del 
paladar - A\ tensons veh 
pa lau ni 

Nervio del tirohioideo* = Ramas 
thyrohyoidcas ansae cervícahs 
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Nervio dd vasto externo 11 ' - 
Ramus musca la n$ n, femó ralis 
Nervio del vasto interno 1 ' = 
Ramus musca laris n. femoralis 
Nervio del vasto interno y del 
ancóneo* = Ramus mmcularts 
n radialk 

Nervio dorsal de la escápula = 

Ai ¿lorsali* scapuiae 
Nervio dorsal del dítons - 
Ai dorsahs chtondts 
Nervio dorsal del pene = 

Ai dorsal! s penis 
Nervio esplácmco menor = 

N. splandmiais minor 
Nervio ecmoidal anterior = 

N ethm oída lis a menor 
Nervio ecmoidal posterior = 

Ai ahmoidaíh posterior 
Nervio facial = Ai fae/ahs 
Nervio femoral = A. femara lis 
Nervio frénico - Ai ph re ni cus 
Nervio frénico accesorio = 

N phrtnici accesorh 
Nervio frontal = Ai frontalis 
Nervio genitofemoral = 

Ai geuitofemorahs 
Nervio glosofaríngeo = 
j'V. glossopharyngeus 
Nervio glúteo inferior = 

N glúteas inferior 
Nervio glúteo superior = 

¿V. gimens .superior 
Nervio hipogástrico = 

;V. hypogasiricus 
Nervio hipogloso = 

N hypoglossus 
Nervio iliohipogástnco = 

Ai ¡liokypogastñcus 
Nervio ílioinguinal = 

Ai ihcmguhiahs 
Nervio infratroclear = 

A', mfratrochkaris 
Nervio incercosto hume ral * = 

Ai cutáneas brachu medialis 
Nervio intermedio = 

N intermedias 

Nervio interóseo anterior del 
antebrazo = N. micros seas 
amibrachu ante ñor 
Nervio interóseo posterior del 
antebrazo = Ai interosseus 
ant¡brachu posterior 
Nervio lagrimal = Ai lacrima Its 
Nervio laríngeo externo' 1 ' » 
Ramas ext¿mus n. íaryngci 
sapea oris 


Nervio laríngeo recurrente = 

N laryngeus r¿carreas 
Nervio latíngeo recurrente 
derecho = Ai laryngeus 
recurráis dexler 
Nervio laríngeo recurrente 
izquierdo = Ai laryngeus 
recurren s si ráster 
Nervio laríngeo superior = 

Ai laryngeus superior 
Nervio lingual = As Ungualts 
Nervio mandibular - 
Ai mandibuíans 
Nervio masetérico = 

A. mas se tencas 

Neivío maxilar ^ jV maxillarís 
Nervio mediano = Al medianas 
Nervio mentoniano = Ai mentalis 
Nervio milohioideo - 
Ai mylohyoideus 
Nervio muscular del nervio 
femoral 4 " = Ramas mnscuíarts 
n. femoralis 

Nervio muscular del nervio 
musculocutáneo 1 " = Ramas 
mnscuíarts n mascuíocutanei 
Nervio muscular del nervio 

peroneo superficial* 1 = Ramas 
masca taris n. pe roñe i 
superficialis 

Nervio musculocutáneo = 

N. musca loca taneus 
Nervio musculocutáneo externo 
del n. femoral' = Rana 
musculares el anana anteriores 
n. femoral is 

Nervio musculocutáneo interno 
del n. femoral* = Rami 
musculares ¿t cu tañe i anteriores 
n femó ralis 

Nervio nasal* = Ai nasociliaris 
Nervio nasal interno 1 ' = 

Y e.thmoidalis anterior 
Nervio nasociliar = ;Y nasoethans 
Nervio nasopalatino = 
jV nasopalamnts 

Nervio obturador = N ob tu ratonas 
Nervio obturador (ramo 
anterior) = A', obtura tonas 
(ramus a rite ñor) 

Nervio obturador (ramo 

posterior) = Al obturatorius 
(ramus posterior) 

Nervio occipital mayor = 

;V occipital! s majar 
Nervio occipitaí menor = 

A. occipnalts mmor 


Nervio oculomotor = 

Ai cculomolonus 
Nervio oftálmico = 

V. opiuaimkus 

Nervio olfatorio = Ai oifactor tus 
Nervio óptico = Ai ópticas 
Nervio palatino anterior = 

Ai palatinas a menor 
Nervio palatino medio = 

.'V. palatinas medias 
Nervio palatino posterior = 

A', palatinas posterior 
Nervio palmad = Ramus paimañs 
n. medianí 

Nervio pectoral = Ai pectoral is 
Nervio perineal = Ai perineí 
Nervio peroneo común = 

Ai peroneus communis 
Nervio peroneo profundo = 

A / peroneas profundas 
Nervio peroneo superficial = 

Ai fibularis superficial is 
Nervio petroso menor = 

A', petrosas minar 
Nervio plantar lateral - 
N plan taris latera lis 
Nervio plantar medial = 

I V. piamaris medialis 
Nervio presacro = N. presacralis 
Nervio ptengoideo medial = 

Ai pterygoideus medialis 
Nervio pudendo = A', pudendas 
Nervio radial = Ai radia lis 
Nervio rectal inferior = 

Ai recta lis inferior 
Nervio safeno = A 1 ' saphenus 
Nervio subclavio = Ai subclavias 
Nervio subescapular - 
Ai subscapuíans 
Nervio sublingual - 
Ai subltngualis 
Nervio submandibular = 

N submandtbulans 
Nervio suboccipital = 

Ai siiboccipiuüis 
Nervio superiot deí pronador 
redondo 1 = Ramus musculam 
n median i 

Nervio supracíavicular = 

Ai supraclavicuíans 
Nervio supraescapular = 

Ai suprascapLilam 
Nervio supraorbitano = 

N supra-orbitalis 
Nervio supraorbitano (ramo 
lateral) = Ai supra-orbitalis 
(ramus la toralis) 
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Nervio supra orbitario (ramo 
medial) = M supra-orbhaíts 
(ramas mcdiahs) 

Nervio supratroclear = 
jV stipratrochkarh 
Nervio sural = N. suraíh 
Nervio temporal profundo (ramo 
anterior) » N. lempomlts 
profundas (ramus amenor) 
Nervio temporal profundo 

(ramo medio) = N. temporahs 
profundas (ramas medías) 
Nervio temporal profundo (ramo 
posterior) = N. tempo ralis 
profandas (ramas posterior) 
Nervio temporobucal' = 
iV. buccalts 

Nervio temporomasetenno" = 

N. mas set ericas 
Nervio tibial = N. ubíalís 
Nervio tibial anterior 11 ' = 

N peroneas profundas 
Nervio tibial posterior* = 

N. tibialis 

Nervio torácico largo = 

N di o rae i cas tongas 
Nervio toracodorsal = 

N xhoracodorsahs 
Nervio transverso del cuello = 

N. transversas col ti 
Nervio trigémino - N. trigéminas 
Nervio trocíear = N. irochtcaris 
Nervio vago = N. vagas 
Nervio vertebral = N ve neb ralis 
Nervio vestibular - 
N. vesabutaris 
(N. vestíbuiocochkans) 

Nervio vestibulococlear = 

N vestíbulo-cochiearts 
Nervio vidiano* = N. canatis 
pte.rvgoides 

Nervios cardíacos cervicales 
inferiores del vago = 

N. cardias; cervicales inferiores 
vagi 

Nervios cardíacos cervicales 
superiores del vago = 

N. carchad cervicales superiores 
vagi 

Nervios cavernosos del pene = 
:\hi. cavemost penis 
Nervios ciliares cortos = 

Nn. ciliares breves 
Nervios ciliares largos ~ 

Nn. abares longi 
Nervios de la faringe = 

Nn phaiyngis 


Nervios de la parótida" = Rana 
paroudei n. mandibulam 
Nervios digitales palmares 
comunes = Nn digitales 
palmares commanes 
Nervios digitales palmares 

comunes del nervio mediano 
= Nn. digitales palmares 
commanes a. median} 

Nervios digitales plantares 
comunes = Nn, digitales 
plantares commanes 
Nervios digitales plantares 
propios = Nn. digitales 
plantares propii 

Nervios espinales - Nn. spin a les 
Nervios espiármeos s 
Nn. splanchnici 
Nervios faríngeos = 

Nn phaiyngei 

Nervios frénicos accesorios - 
Nn phretad accessorit 
Nervios intercostales ~ 

Nn. intercostales 

Nervios lumbares = Nn. ium bales 
Nervios musculares del nervio 
mediano" = Rami muscuíans 
n mediani 

Nervios nasales superiores* = 
Kami nasales posteriores 
superiores 

Nervios peroneales del nervio 
pudendo = Nn. pernéales 
nerví pudendi 

Nervios sacros = Nn. sacíales 
Nervios temporales profundos = 
Nn. temporales profundt 
Neurohipófisis = Neurohypophysis 
Nodulo = Nocíalas 
Nodulo atriventricular = Nodus 
atriovemriciilam 

Nodulo cístico = Nodus cysitcas 
Nodulo de las valvas 

semilunares = Nodulus 
va í va la ra m sein tía nana ni 
Nodulo sinoarriaí = Nodas 
sin narria lis 

Nodulo tibial anterior = Nodus 
tibí alis anterior 
Nodulo yugulodigástrico = 

Nodas ¡aguiadigastn cas 
Nodulos cervicales laterales 
profundos = Nodi cervicales 
laterales profundt 

Nodulos epigástricos inferiores = 
Nodi epigastrio inferiores 
Nóduíos frénicos = Nodi pbrenict 


Nodulos intrapulmonares = Nodi 
jntmpuímonaics 
Nodulos linfáticos = Nodi 
lymphatia 

Nodulos linfáticos agregados = 
Nodah lymphoidei aggregati 
Nodulos linfáticos axilares = 

Nodt lymphatia asediares 
Nodulos linfáticos 

broncopulmonarcs = Nodi 
fymp ha rtci bro nchop u¡man a les 
Nodulos linfáticos cervicales 
profundos = Nodi íymphalíci 
cervicales profundt 
Nodulos linfáticos cervicales 
profundos anteriores = Nodi 
¡y mp batid comea les anteriores 
profundt 

Nodulos linfáticos cervicales 
superficiales = Nodi 
lymphatia cervicales 
superficiales 

Nodulos linfáticos del codo - 
Nodi lymphatta cubitales 
Nodulos linfáticos del miembro 
inferior = Nodi ¡ymphoidi 
membri tn ferio ns 
Nóduíos linfáticos faciales - 
Nodi íymphalíci faciales 
Nodulos linfáticos gástricos 
izquierdos ~ Nodi lymphatia 
gas tria sinistri 

Nodulos linfáticos hepáticos - 
Nodi lymphatia hepatíá - 
Nodulos linfáticos ilíacos 

comunes = Nodi lymphatia 
día a com muñes 

Nodulos linfáticos ilíacos externos 
= Nodi lymphatia iltact externi 
Nodulos linfáticos ilíacos 
internos = Nodi lymphatia 
diaa ínterin 

Nodulos linfáticos ilíacos 
superficiales = Nodt 
Iymphalíci i liad superficiales 
Nodulos linfáticos inguinales 
profundos = Nodi lymphatia 
inga ¡a a les profundí 
Nóduíos linfáticos inguinales 
superficiales = Nodt 
íymphatici inguinales 
superficiales 

Nodulos linfáticos mediastímcos 
anteriores - Nodi ¡y mp batid 
mediasímales aminores 
Nodulos linfáticos mesenténcos 
= Nodi lymphatia mesentenci 
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Nodulos linfáticos mesentéricos 
míe ñores = Nocí i ¡ymphatici 
>11 es e n te rt ci ¡n ferio res 
Nodulos linfáticos mesentéricos 
superiores = Nodi iymphatici 
m eseu le ríci su pe no re 5 
Nodulos linfáticos 

pancrcatoesplérucos = Nodi 
¡ympha tici pa n eren t ico h en ales 
Nodulos linfáticos 

pectoroaxilares = Nocí i 
lymphatiá pecio rules a se filares 
Nodulos linfáticos 

subcscapulares = Nodi 
{ympha it ci sub scapi da res 
Nodulos linfáticos 
traqueobronquiales 
inferiores = Nocí: ¡ymphatíci 
Iracheobrottchtales inferiores 
Nodulos linfáticos 
traqucobronquiales 
superiores = Nodi ¡ymphana 
r rae he obran chía le s supe rio res 
Nodulos lumbares = Nodt 
lámbales 

Nodulos lumbares derechos - 
Nodi lámbales dextri 
Nodulos lumbares izquierdos = 
Nodi lámbales smisiri 
Nodulos mastoideos = Nodi 
masloidet 

Nodulos occipitales = Nodi 
occipitales 

Nodulos pancreatícoduodenales 
= Nodi pancreaúcodíiodcnaies 
Nodulos paracólicos = Nodi 
para eolia 

Nodulos paraesternales = Nodi 
paraste males 

Nodulos paramamarios = Nodi 
parama mmarit 

Nodulos pararrectales = Nodi 
pararectales 

Nodulos para traqueales = Nodt 
paratracluales 

Nodulos parotídeos = Nodt 
parotidei 

Nodulos pericárdicos laterales = 
Nodi pericardtaá laterales 
Nodulos pilóneos = Nodi pyíonci 
Nodulos poplíteos - Nodi popí i te t 
Nodulos prepcncárdicos = Nodi 
prepe ricardiaci 

Nodulos submandibulares = 

Nod i sitbma tul i bu la res 
Nodulos submentomanos = Nodi 
su ¡mentales 


Nodulos traqueales = Nodi 
t cachea les 

Nodulos y vasos linfáticos 
esternales = Nodi ¡ympha ti a 
el vasa lytnphaticct stemafia 
Nodulos yuxtaesofágicos - Nodi 
¡uxtaoesop hagea le s 
Núcleo ambiguo = Nucí cus 

ambiguas 

Núcleo arqueado = Nudeus 
aren a tus 

Núcleo caudado = Nudeus 
caudal us 

Núcleococleardorsal = Nudeus 
cocídear/s dorsalts 

Núcleo codear ventral = Nudeus 
cochleans ve ni ralis 
Núcleo cuneiforme - Nudeus 
cunea) us 

Núcleo cuneiforme accesorio - 
Nudeus cunéalas acccosorios 
Núcleo de la ha be nula = Nudeus 
ha b en ulae 

Núcleo del cuerpo trapezoide = 
Nudeus corpons trapezoidei 
Núcleo del lemnisco lateral = 
Nudeus le m ni so la lera lis 
Núcleo del nervio abducens = 
Nudeus n abducenlis 
Núcleo del nervio facial = 
Nudeus n, faciahs 
Núcleo del nervio hipogloso = 
Nudeus n hypoglossi 
Núcleo del nervio oculomotor = 
Nudeus n oculomotom 
Núcleo del nervio crodear = 
Nudeus n , nvchlearls 
Núcleo del tracto espinal del 
nervio trigémino = Nudeus 
tractus spiñalís r¡. t rige ni ini 
Núcleo del tracto mesencefálico 
del nervio trigémino = 

N tractus mesen cephali 
n. trtgcmim 

Núcleo deJ tracto solitario = 
Nudeus tractus sólita rit 
Núcleo dentado = Nudeus 
denlatas 

Núcleo dorsal = Nudeus dorsalis 
Núdeo dorsal del nervio vago = 
Nudeus dorsalis n. vagi 
Núcleo embol i forme = Nudeus 
cmboítformis 

Núdeo gelatinoso - Nucleus 
gelatinosus 

Núcleo globoso = Nudeus 
globosas 


Núcleo grácil - Nudeus graahs 
Núdeo interpeduncular = 

N¡ icleus 11 tferpedu n a da m 
Núcleo lenticular o Ientiforme = 
Nudeus lemtfonms 
Núcleo motor del nervio 

trigémino - Nudeus molonas 
n. frigeiv 1111 

Núdeo olivar accesorio dorsal = 
Nudeus ohvarts accesorias 
dorsalis 

Núcleo olivar accesorio medial = 
Nucleus olivans accessonus 
mcdialis 

Núdeo paravcntncular del 
hipo tálamo = Nucleus 
pa ra ve ti triada ns h ypo th a la m t 
Núcleo rojo - Nudeus ruber 
Núcleo salivatorio inferior = 
Nucleus salival oríus inferior 
Núcleo salivatorio superior - 
Nudeus saliva ton us superior 
Núdeo subtalámico = Nudeus 
subthalainicus 
Núcleo supraóptico del 
hi pota lamo = Nudeus 
s upraópticas hypo tha lamí 
Núdeo ventromedial del 
hipo tálamo = Nucleus 
ventromediahs hypothalam 
Núdeo vestibular lateral - 
Nudeus vestibulam latera lis 
Núdeo vestibular medial - 
Nucleus vestibularis media lis 
Núcleo vestibular superior = 
Nudeus vestibularis superior 
Núcleos del fastigio = Nudeus 
fustiga 

Núcleos del puente = Nucid ponas 
Obe lion = Obdion 
Obex = Obex 

Oído externo - Áurts externa 
Oído interno = Antis interna 
Oído medio = Auris media 
Ojo = Ocultis 
Olécranon = Oíecranon 
Oliva = Oliva 

Oliva cerebelosa 4 " = Nudeus 
dental us 

Ombligo = Umbihcns 
Ombligo de la membrana del 
tímpano - Umbo membranae 
tympnni 

Omento = O menta m 
Omento mayor = Ornen tu m majas 
Omento menor = Omentum 
minas 
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OrbícuJo ciliar » Qrbtculus ciíians 
Órbita = Orbita 
Oreja = Aunada 

Orejuela derecha = Aunada deyira 
Orejuela Izquierda = Aunada 
sumirá 

Orejuelas cardíacas = Aurículas 
cordis 

Órgano de la olfación = 

Organum alfadas 
Órgano del gusto = Organum 
gustas 

Órgano del oído’ 1 ' - Organum 
vesdbulococ hlea re 
Órgano del tacto = Organum 
tachan 

Órgano vestibulococlear = 

Orga n a m vestib tdococ idea re 
Órgano vonieronasal = Organum 
vomeronasale 

Órganos de los sentidos = 

Orga.ua stnsaam 

Órganos genitales masculinos o 
femeninos = Organa genitalia 
masculina (femenina) 

Orificio aórtico = Ostiam aonae 
Onñcio atrio venenada r derecho = 
Ostium airíovemneulare dexintm 
Orificio acrioventncuiar 
izquierdo - Os tumi 
a t noven trt cu la re si rus tru m 
Orificio auditivo extemo = Poras 
acusttcus externas 
Orificio auriculoventricular 
derecho* = Osttitm 
atriovemncuíare dcxtrtjm 
Orificio aunculoventncuíar 
izquierdo' = Ostium 
a tno ve ti t riada re s m is t ru m 
Orificio de la vena cava = 
Foramen venae cavas 
Orificio de la vena cava inferior " 1 

- Foramen venac cavae 
diaphmgmam 

Orificio de la vena cava superior 

- Ostium venae cavae supenoris 
Orificio del seno coronario = 

Os tumi si ñus coronant 
Orificio del tronco pulmonar = 

O sitian trunc i pulmónal ss 
Orificio del útero = Ostium aten 
Orificio diafragmático de la 
vena cava = Foramen venae 
cavae dtaphragmans 
Orificio faríngeo de la trompa 
auditiva = Ostium 
pkaryngeum mbae audstsvae 


Orificio ileal = Osdum ¡léale 
Orificio interno de la uretra = 
Ostium urethiae inte mam 
Orificio pílórico = Osaum 
pyloriaim 

Orificio umbilical - Ostium 
o mb dicale 

Orificio u re te ral ~ Ostium a referís 
Orificios de Jas venas mínimas - 
Foramina venarum mimmamm 
Orificios etmoidales = Foramína 
ethm oid alca 
Ovario = Ovanum 
Pabellón de (a oreja = Aunada 
Paladar blando/veío del paladar 
= Pala tu m molle/ve ¡uní 
pala ti nutrí 

Paladar duro - Palatum durum 
Paladar óseo = Palatum osseum 
Palma de la mano = Palma manus 
Páncreas = Páncreas 
Papila ~ Papilla 

Papila duodenal mayor = Papilla 
duodeni major 

Papila duodenal menor = Papuda 
duodeni minar 

Papila incisiva = Papilla incisiva 
Papila lagrimal = Papilla íaoymahs 
Papila mamaria = Papilla mammae 
Papilas circunvaladas = Papillas 
valíame 

Papilas filiformes = Papillae 
fs Ufo mi es 

Papilas foliadas = Papidae foltatae 
Papilas fungiformes = Papillac 
fungiformes 

Papilas linguales = Papillas 
linguales 

Paradísimo - Paradtdymts 
Paramemo = Parametrium 
Pared inferior de la órbita = 
Partes mferiot órbitas 
Pared superior de la cavidad nasal 
- Parles supenor cavitatis nasi 
Pared superior de Ja órbita = 
Panes superior orbitae 
Pared vestibular del conducto 
coclear - Partes vestibuiaris 
dnetas cochicaris 
Pared yugular de la cavidad 
timpánica = Parios juguians 
cavila tis tympant 
Pa roo foro = Patoo pito ron 
Párpados = Palpebra 
Parte abdominal del sistema 
autónomo = Pars abdominalis 
sysiematis autonomía 


Parte anterior de la parótida = 
Pars anterior (CI párolis) 

Parte ascendente del duodeno - 
Pars aseen den s duodeni 
Parce basilar del occipital - Pars 
basdans (Ocapnak) 

Parte cefálica del sistema 

autónomo = Pars cephaltca 
syslematts autonomía 
Parce central del ventrículo 
lateral = Pars cent ralis 
ve n tricul i late ralis 
Parte cervical del sistema 
autónomo = Pars cen-tcaits 
sytemads autonomía 
Parte descendente del duodeno 
- Pars descenderte duodeni 
Parte escamosa del temporal = 
Pars s¿f liamos a (Os temporal) 
Parte esponjosa de la uretra = 
Pars s pon giosa ti re th rae 
Parte Eácida de la membrana del 
tímpano - Pars flaca da 
membranas tympant cae 
Parce horizontal del duodeno = 
Pars horizontales duodeni 
Parte interoartilaginosa de la 
hendidura glótica = Pars 
mtercardíaginca nmat glóttidis 
Parte intermembranosa de la 
hendidura glótica = Pars 
ínter me m hra na cea n nía e 
glóttidis 

Parte intersticial de La trompa 
uterina * = Pars uterina lubae 
.Parte lateral de la base del sacro 
= Pars ¡a te ralis basts ossis sacri 
Parce lateral del hueso occipital 
= Pars lateralts o^sis occapualis 
Parte lateral del triángulo 
submandibular = 7 rigonum 
submandibuiave (Pars late ralis) 
Parte medial del triángulo 
submandibuJar - Trtgonum 
su bma ndi bula re (R egio 
media lis) 

Parte membranosa de la uretra =» 
Pars membranácea ureí Itrae 
Parte nasal de la cavidad 

faríngea = Pars na salís cavi 
pharyngis 

Parte opercular de Ja 

circunvolución frontal 
inferior = Pars opetadarí* 
gyris frontaiis mfenoris 
Parte óptica de la retina - Pars 
opttea retinae 




NOMINA ANATOMICA 


Parte orbitaria de la 

ci re un v olu ci ó n f ro n ta J 
inferior = Pars órbita lis (Cyrus 
frontalis inf) 

Parte orbitaria de la glándula 
lacrimal = Pan orbitalis 
glándula? íacrímalis 
Parte paípcbral de la glándula 
lacrimal = Pan palpebralis 
glandular, lacrima lis 
Parte paras impática del sistema 
nervioso autónomo = Pars 
pa ras y mpa th ica syste ma us 
nervosi autonomía 
Parte pélvica del sistema 
autónomo = Pars p chin a 
sustenta lis autonomía 
Parte petrosa del hueso temporal 
- Pars petrosa ossis tempo ralis 
Parte profunda de la parótida = 
Pars profunda (G¡ párolis) 
Parte prostática de la uretra = 
Pars pros tai ica u reí h rae 
Parte prostática y membranosa 
de la uretra = Pars prostática 
et membranácea u redi rae 
Parte rctrolencicular de la cápsula 
interna = Pars retrokndfonnis 
capsulas míenme 
Parte simpática del sistema 
nervioso autónomo = Pars 
sympalluca systematts nervosi 
autonomía 

Parte sublenticular de la cápsula 
interna = Pars sublemtformis 
capsular míe mas 
Parte superior del duodeno = 
Pars superior duodeni 
Parte timpánica del hueso 
temporal = Pars tymp¿truca 
osas tem por alis 
Parte torácica del sisrema 
autónomo = Pars thoraaca 
syste mutis autonomía 
Parte triangular de la 
circunvolución frontal 
inferior = Pars ir ianguians 
gyri fromahs tnfenoris 
Parte uterina de la trompa = 

Pars uterina lubae 
Partes ciliar e indica de la retina 
= Pars ciharis et pars indica 
retínete. 

Pecten del hueso pubis = Pulen 
ossis pubis 

Pedículo del arco vertebral = 
Pedicuíus arcus vertebra? 


Pedúnculo cerebeloso inferior = 
Pedunculus cerehellaris inferior 
Pedúnculo cerebeloso medio = 
Pedunculus cerebeilarís medias 
Pedúnculo cerebeloso superior = 
Pedunculus cerebeífar/s superior 
Pedúnculo cerebral = Pedunculus 
cerebrt 

Pelvis = Pelvis 
Pelvis mayor = Pelvis major 
Pelvis menor = Pelvis minar 
Pelvis renal = Pelvis renal¡s 
Pene = Penis 

Peñasco* = Pars petrosa ossis 
temp oralis 

Pericardio - Perícardíum 
Pericardio fibroso = Pencardium 
fibrosa m 

Pericardio seroso = Pencardium 
se ros u w 

Perilinfa = Perilympka 
Periné - Pe.rinet.tm 
Penodonto = Pcriodonüum 
Penórbita = Pertorbtta 
Periostio = Pencsteum 
Peritoneo = Perdonen m 
Peritoneo parietal = Pcritoueum 
par i cíale 

Peritoneo umbilical = Pemoneum 
om bilí cale 

Peritoneo visceral = Pcritone.utn 
visee rale 

Peroné = Fíbula 
Pestañas" = Ciha 
Pezón ' 1 = Papilla mammae 
Piamadre encefálica o craneal = 
Píamater encephah/piamarer 
eran i al ts 

Píamadre espinal = Piamatcr 
sphtalts 
Pie - Pes 
Piel = Chus 
Pierna = Crus 

Pilar del dítoris = Crus chtondis 
Pilar del diafragma = Crus 
diaphragmatis 

Pilar deí fómix ?= Crus formas 
Pilar medía! del conducto inguinal 
= Crus medíale anuii inguinales 
Pilares medial y lateral del 
conducto inguinal = Crus 
medíale ei latera le anuii 
¡lignina lis 
Píloro = P y ¡orus 

Pirámide buíbar = Pyramis btdbi 
Pirámides renales = Pyranudes 
renales 


Planta del pie = Planta pedís 
Pleura = Pleura 
Pleura costal = Pleura costalis 
Pleura diafragmática - Pierna 
diaphragmanca 
Pleura mediastmal « Pleura 
mediastinalis 

Plexo aórtico = Pie xas aórticas 
Plexo autónomo - Píexus 
aulonomtcus 

Plexo basilar = Píexus bastlaris 
Plexo braquial ■= Píexus brachí alis 
Plexo cardíaco - Píexus cardiacus 
Plexo carotídeo interno = Píexus 
caro t icus ínter ñus 
Plexo cavernoso = Píexus 
cavernosas 

Plexo celíaco = Píexus coeltacus 
PJexo cervical - Píexus cervicaíts 
Plexo ceroideo = Píexus 
choro!de us 

Plexo coroideo del cuarto 

ventrículo = Píexus ck roldáis 
ventnculi ¿fitani 
Plexo ceroideo del tercer 

ventrículo = Píexus choroideus 
ven trien !i tertii 

Plexo deferenaal = Píexus 
de. fe re n na Its 

Plexo esofágico - Píexus 
odsophagetts 

Plexo gástrico = Píexus gas tn cus 
Plexo hepático = Píexus hepáticas 
Plexo hipogástnco inferior 
(plexo pélvico) = Píexus 
hypogastncus mferioi (píexus 
pe.lv tais) 

PJexo hipogástnco superior 
(nervio presacro) = Píexus 
kypogasiricus superior 
(n. presacralis) 

Plexo incermesentérico = Píexus 
intennesenterteus 

Plexo lumbar = Píexus lumbahs 
Plexo mesenténco superior = 
Píexus me.seme.ncus superior 
Plexo nendoso = Píexus 
nervosa sAiewoww 
Plexo ovárico = Píexus ovancus 
PJexo parotídeo = Píexus 
paro! ideas 

Plexo prostático = Píexus 
p rosta ticas 

Plexo pudendo = Píexus 
pudendas 

Plexo pulmonar - Píexus 
pul mona lis 
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Piexo pulmonar del nervio vago 
= Plexus puhnoms n. vagi 
Plexo renal = Plexus renaíis 
Plexo sacro = Plexus nacralis 
Plexo suprarrenal = Plexus 
suprarenaUs 

Plexo testicular = Plexus 
íes i i cu Jar is 

Plexo ureterai = Plexus uretencus 
Plexo uterovaginal = Plexus 
uterovaginaíts 

Plexo venoso carocídeo interno 
= Plexus ve nos us caroíicus 
¡ule mus 

Plexo venoso faríngeo = Plexus 
venosas pharyngeus 
Plexo venoso pampi ni forme 
interno ^ Plexus venosas 
pampmiformrs 

Plexo venoso prostático = Plexus 
ven os us prostaücus 
Plexo venoso pterigoideo = 
Plexus venosas ptcrygoideus 
Plexo venoso rectal = Plexus 
venosas te cía lis 

Plexo venoso sacro ~ Plexus 
venosas solí ralis 
Plexo venoso suboccipital - 
Plexus venosas subocapitahs 
Plexo venoso uterino = Plexus 
venosas mermas 

Plexo venoso vaginal = Plexus 
venosas vagina!t$ 

Plexo venoso vesical = Plexus 
venost a vesiadís 
Plexo vesical = Plexus ves i calis 
Plexos venosos vertebrales = 
Plexus venosi v ene.br alts 
Plexos venosos vertebrales 
externos = Plexus venosi 
vertebrales ¿xterni 
Plexos venosos vertebrales 
internos = Plexus venosi 
vertebral¡s internas 
Pliegue cecaí vascular - Plica 
cae calis v asai lar is 
Pliegue del ligamenco ancho = 
Plica liga menú latí liten 
Pliegue duodenomesocólíco - 
Pfilea du odtnom eso cólica 
Pliegue espiral - Pirca spi ralis 
Pliegue gascropancreático = Plica 
gastropancreatica 
Pliegue glosoepiglótico - Plica 
glossocptglotiica 

Pliegue ííeoapendicular* = Plica 
tleocae calis 


Pliegue ileocecaí = Plica 
tleo cacea lis 

Pliegue interureténco = Plica 
mterureterica 

Pliegue lagrimal = Plica ¡acrimaíis 
Pliegue malear anterior y 
posterior - Plica mal karts 
anterior el posterior 
Pliegue maleolar = Plica mailcaris 
Pliegue mesentericocecaJ* = Plica 
cae.calts vasadarts 

Pliegue rectourerino - Plica recto- 
uterina 

Pliegue s a lpingo faringe o = Plica 
saipi ngopita ry ngea 
Pliegue salpingopalatino Plica 
salpmgopaiatma 
Pliegue semilunar de la 

conjuntiva - Pirca semtlunans 
conjuncüvae 

Pliegue semilunar del colon = 
Pirca semiluna ris col i 
Pliegue si no vi al = Plica synoviaíís 
Pliegue sinovial infrarrotuliano = 
Plica $y novia lis infrapateiians 
Pliegue sublingual = Plica 
subiinguahs 

Pliegue timpanomaleolar* = Plica 
mal karts 

Pliegue triangular = Pirca 
tnangula ns 

Pliegue uterosacro* = Plica recto- 
uterina 

Pliegue vesical transverso = Plica 
vestcahs transversa 
Pliegue vestibular = Pirca 
vestibular!s 

Pliegue vocal - Plica vocahs 
Pliegues alares = Plicac alares 
Pliegues circulares del intestino 
delgado = Phcae circulares 
mltsunt tennis 

Pliegues palatinos transversos = 
Plicas palatmae transversas 
Pliegues palmeados del conducto 
del cuello ucermo = Plícae 
palmatae canaiis cervras aterí 
Pliegues semilunares del colon - 
Phcae se ni i i una res col i 
Pliegues transversos del recto - 
Phcae transve rsae re a i 
Polo anterior de] globo ocular = 
Polus anterior biribí oculi 
Polo anterior del ojo 1 = Polus 
anterior bulbi ocult 
Polo frontal = Polus frontahs 
Polo occipital = Polus ouipitahs 


Porción basilar del hueso 

occipital = Pars basilans ossis 
occipital ts 

Porción vaginal del cuello uterino 
= Ponto vagina lis cervtci uterí 
Porta hepático = Pona hepat/s 
Prepucio = Prepifthun 
Prepucio del cíítoris = Pveputmm 
ciño ruin 

Primera Falange' = Pítalanx 
próxima lis 

Primera porción del duodeno' = 
Pars superior duedem 
Proceso = Processus 
Proceso caudado = Processus 
cauda tus 

Proceso papilar = Processus 
papilla ns 

Proceso vaginal del peritoneo = 
Processus vaginal ¡i pe vnon e i 
Procesos ciliares = Processus 
ciliares 

Prolongación anterior de la 
glándula submandibular = 
Processus anterior glandular 
man dibular ts 
Prominencia laríngea = 
Prommenna laryngea 
Promontorio = Prompntorium 
Promontorio de ía cavidad del 
tímpano = Pronto n toriiim 
cavitatts timpam 
Prosencéfalo - Prosen ce p halón 
Próstata = Próstata 
Protuberancia mentoniana = 
Prowbciantia memails 
Protuberancia occipital externa = 
Proluberantía occipnahs externa 
Protuberancia occipital interna = 
Prottiberantia ocápitalis interna 
Pterion - Pterion 
Puente = Pons 
Pulmón = P tilmo 
Pulvmar = Pulvinar 
Punto lacrimal = Pnuctum 
lacrímale 
Pupila = Papilla 
Tutamen = Ptitamen 
Quiasma de los nervios ópticos" 
= Cblasma opticum 
Quiasma óptico = Chiasma 
opticum 

Radiación óptica = Radia tro óptica 
Radio = Radias 

Radios medulares de la corteza 
renal = Radii medtillares 
coritas re na lis 
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Rafe anococcígeo* = 

Lig. anococcygeum 
Rafe faríngeo = Rapke pharyngis 
Rafe pterigomandibular = Raphe 
pte rygo ma ndibu íari s' 

Raíz de la lengua = Radix ímguae 
Raíz de los cuerpos cavernosos 
=■ Radix corporum 
cavernosoram 

Raíz de los nervios espinales = 
Radix nervoram sptnaliuni 
Raíz del diente = Radix dentis 
Raíz del hehx k = Crus lidias 
Raíz del mesenterio = Radix 
meseta era 

Raíz del pene = Radix pean 
Raíz dorsal de los nervios 
espinales = Radix dorsahs 
fin. spinahum 

Raíz inferior del asa cervical = 
Ansa cervical/* (radix inferior) 
Raíz lateral del nervio mediano 
- Radix late.ralis n. media ni 
Raíz medial del nervio mediano 
= Radix mediaIi 5 nn mediara 
Raíz ventral de ios nervios 
espinales = Radix ventraiis 
(Nn spi nales) 

Rama anterior de (a arteria 
obturatriz = Ramas anieñoi 
(A. obla ratona) 

Rama ascendente del isquion’ = 
Ramas os sis /selni 
Rama circunfleja de la arteria 
coronaria izquierda = Ramas 
arcumfhxas (A. coronaria 
sinistra) 

Rama circunfleja peronea = 
Ramas circnmfíexus fibulans 
Rama del bélix = Crus he has 
Rama del Isquion = Ramas os sis 
ischu 

Rama descendente (de la arteria 
circunfleja lateral) = Ramas 
descendens (A. circumflexa 
íaieialis) 

Rama descendente del asa 
cervical 4 = Ansa cervicalis 
(radix inferior) 

Rama descendente del pubis* = 
Ramas inferior osas pubis 
Rama dorsal de la arteria 

intercostal posterior = Ramas 
dorsahs (A inte iros tahs 
posterior) 

Rama estemocleidomastoidea - 
Ramas s te mo ciad orna stoideus 


Rama horizontal del pubis* = 
Ramas superior os sis pubis 
Rama inferior del pubis = Ramas 
inferior ossis pubis 
Rama meníngea accesoria = 
Ramas meníngeas accessorius 
Rama perforante de 3 a arteria 
peronea = Ramas perforans 
(A peronea) 

Rama posterior de ía arteria 
obturatriz - Ramas posterior 
(A. obtaratona) 

Rama prepiéíica de la arteria 
renal 4 = A. re na lis (ramas 
anterior) 

Rama profunda de la arteria 
glútea superior = Ramas 
profundas (A glútea superior) 
Rama púbica de la arteria 

epigástrica inferior = Ramas 
p ubi cus a. epigástricae injertons 
Rama púbica de la arteria 
obturatriz - Ramas pubteus 
a , obturatoriae 

Rama retropiéhca de la arteria 
renal* = A. renahs (ramas 
posterior) 

Rama superficial de la arteria 
glútea superior = Ramas . 
superficial^ (A. glútea superior) 
Rama superior del pubis = 

Ramas superior ossis pubis 
Rama suprahioidea de la arteria 
lingual = Ramas 
suprahyosdeus a. Haga a lis 
Rama terminal anterior de la 
arteria obturatriz* = Ramas 
anterior (A. obturaioria) 

Rama terminal 

ancerior/superfidal del 
nervio radial" = Ramas 
supcific/ahs n radial is 
Rama terminal posterior o 
externa de la arteria 
obturatriz* - Ramas posterior 
(A. obturatoria) 

Rama terminal 

postertor/pro funda del 
nervio radial* = Ramas 
profundas (N. radiales) 

Rama tonsilar de la a. facial - 
Ramas ton sil la ns (A. fací a lis) 
Rama transversa del plexo 
cervical superficial = 

N. transversas coííi 
Rama tubárica de la a. uterina = 
Ramas ti iba mis (A. uterina) 


Ramas bronquiales = Kami 
bron chía Íes 

Ramas centrales de la a cerebral 
media = Rami centrales 
(A. cerebri media) 

Ramas corticales = Rami corticales 
Ramas del pene = Rami penis 
Ramas dorsales de la lengua = 
Rami dorsales Hngnae 
Ramas esc retales - Rana scrotales 
Ramas esofágicas = Rami 
oesopkagei 

Ramas esofágicas de la aorta 
torácica = Rami oesophaget 
(Aorta thoraaca) 

Ramas esofágicas de la arteria 
gástrica izquierda = Rami 
oesopkagei (A. gastricae 
sinistrae.) 

Ramas esofágicas de la arteria 
tiroidea inferior = Rana 
oesophaget (A. thyroidea 
inferior) 

Ramas faríngeas de ía arteria 
faríngea ascendente = Rami 
pharingei (A. pkaryngea 
ascendens) 

Ramas interven cric ufares 
anteriores - Rami 
su te rv e n tria llares ante, ñores 
Ramas labiales = Rami labiales 
Ramas mamarias - Rami 
mam niara 

Ramas mediastímcas = Rami 
mediastinaíes 

Ramas pancreáticas = Rami 
pan creada 

Ramas parotídeas de la arteria 
temporal superficial = Rami 
parótida (A. tempo ralis 
sapeificiahs) 

Ramas perforantes del arco 
palmar profundo = Rami 
perforantes (Aráis palmaris 
profundas) 

Ramas pleurales = Rami plnnae 
Ramas prostáticas de la arteria 
vesical inferior = Rana 
prostanes (A ves i calis inferior) 
Ramas pterígoideas = Rami 
purygoidei 

Ramas tuba ricas = Rami tu hará 
Ramas urete rales = Rami aretena 
Ramas vesicales = Ramt vesicales 
Ramo alveolar superior medio = 
Ramas ah colarís superior 
medias 
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Ramo comunicante con el 
nervio glosofaríngeo = 

Ramas conummicans cum 
n. glossopkan/ngeo 
Ramo comunicante con el 

nervio laríngeo recurrente - 
Ramus commumcans cum n. 
laryngeo recu treme 
Ramo comunicante con el ramo 
auricular del nervio vago = 
Ramus commumcans cum ramo 
aiirlcuíare h. vagi 
Ramo crural del nervio safeno 
interno * 1 - Rami cutanei crtms 
mediales (,V saphenus) 

Ramo cutáneo anterior de los 
nervios intercostales = 

Ramas cutan tus anterior 
(Nn ínter costales) 

Ramo cutáneo anterior dei 
nervio iliohipogástrico = 
Ramas ¿mancas anterior 
(N. iliohypogasincus) 

Ramo cutáneo lateral de los 
nervios intercostales = 

Ramas cutáneas late.ralis 
()\hi. intercostales) 

Ramo cutáneo lateral del nervio 
iliohipogáscrico = Ramas 
cutáneas la tecalis 
(N. íhohypogastncus) 

Ramo cutáneo posterior del 
brazo = Ramas cutáneas 
branda i posterior 
Ramo de la membrana del 
tímpano del nervio 
mandibular = Ramas 
m embrame ly tapan i 
n mandíbularis 

Ramo del músculo estilofaríngeo 
■= Ramas m. stylopharyngei 
Ramo del seno carotídeo del 
nervio glosofaríngeo = 

Ramas si ñus carona nervi 
glossopharyiigei 
Ramo dorsal de la mano del 
nervio cubital = Ramas 
dorsahs martas n. alnans 
Ramo dorsal de los nervios 
espinales = Ramas dorsahs 
(Nn spmaíes) 

Ramo externo del nervio 

accesorio = Ramas externas 
(N. accesorias) 

Ramo externo del nervio 
laríngeo superior = Ramas 
externas n. laiyngei sapenoris 


Ramo infrarrotüliano del nervio 
femoral - Ramas 
infrapatelíar/s n. fem oralis 
Ramo infrarrotuliano del nervio 
safe no = Rcunu s infrapattlíarís 
n. saplica i 

Ramo meníngeo del nervio 
espinal = Ramas meníngeas 
>t. spinahs 

Ramo meníngeo del nervio vago 
= Ramas meníngeas n oagí 
Ramo meníngeo medio = Ramas 
meníngeas mechas 
Ramo muscular del nervio 
femoral - Ramas muscuiarn 
n. fe. mora lis 

Ramo muscular del nervio 

mediano = Ramas mitsadarís 
n. mediani 

Ramo muscular del nervio 
musculocutáneo = Ramas 
masca la ns n. muscuíocuianei 
Ramo muscular del nervio 

obturador = Ramas muscaiam 
n ob tu i a torií 

Ramo muscular del nervio 
peroneo profundo - Ramas 
mascalaris (N. peroneas 
profundas) 

Ramo muscular del nervio 

peroneo superficial = Ramas 
mascalaris ti, pe ron a 
sape.rfidalis 

Ramo muscular del nervio radial 
= Ramus mascularis ti radtahs 
Ramo palmar del nervio cubital 
= Ramas palmaris n. alnans 
Ramo palmar del nervio 

mediano - Ramas palma ris 
\-L medíani 

Ramo posterior del nervio 
radial” = Ramas profundas 
n. radia!ís 

Ramo profundo del nervio 
cubital = Ramas pro furnias 
n. alnans 

Ramo profundo del nen/io radial 
= Ramas profundas 
n. radialis 

Ramo superficial del nervio 
radial = Ramas su pe tilda lis 
rt. radtahs 

Ramo tirohioideo del asa 
cervical = Ramas 
tliyrohyoideus ansae ceivicaks 
Ramo ventral del nervio espinal 
= Rain us o en traite rt. spina lis 


Ramos alveolares superiores 
anteriores - Rami aheolares 
superiores a nte.no res 
Ramos alveolares superiores 
posteriores = Rami alveolares 
superiores posteriores 
Ramos bronquiales del nervio 
vago - Rami brouckiales n. vagt 
Ramos bucales y temporales del 
nervio facial = Rami búscales 
et temporales m facial)s 
Ramos calcáneos mediales del 
nervio tibial = Rami calcanei 
mediales n. tibíalis 
Ramos celíacos del tronco vaga! 
posterior = Rami coel/aci 
(T.ruñáis vagaks posterior) 
Ramos comunicantes = Rana 
commun icantes 

Ramos cutáneos del nervio 
femoral = Rami cu tan ti 
n. femara lis 

Ramos cutáneos mediales de la 
pierna - Rami cutanei cruris 
mediales (N. saphenas) 

Ramos cutáneos mediales de la 
pierna del n. safeno interno 
= Rana catana cruris mediales 
t n. sapkeni 

Ramos esofágicos de la a. 
gástrica izquierda = Rana 
oesopkaget (A. gástrica simstra) 
Ramos esofágicos del nervio 

vago = Rami oesopkaget n. vagí 
Ramos faríngeos del nervio 
glosofaríngeo = Rami 
pkar\>ngei n. glossopharynget 
Ramos faríngeos del nervio vago 
= Rami phatyngei n. vagi 
Ramos intergangliooares = Rami 
tnterganghonares 
Ramos musculares del nervio 
femoral = Rami musculares 
n femoralIs 

Ramos musculares del nervio 
mediano = Ramt m úsenla ris 
n. median) 

Ramos musculares y cutáneos 
anteriores del nervio femoral 
= Rami masca la res et cuta na 
anteriores n. femoralis 
Ramos nasales posteriores 
superiores = Rami nasales 
post c rio res sap e. rt ore. $ 

Ramos parotídeos del nervio 
mandibular = Rami parótida 
n mandíbularis 
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Ramos pulmonares del nervio 
vago 1- - Fkxus puimoms n. vagi 
Ramos superficiales deí nervio 
cubital at= R/.um superficialis 
n uinaris 

Ramos témpora y cervicofaciales 
del facial 1 = Kami búscales et 
temporales n. facía lis 
Ramos tonsilares del nervio 
glosofa ríngeo = Kami 
¡cus til ares n glossopharyngd 
Rampa timpánica - Sea la 
lympant 

Rampa vestibular = ¿caía 
ves tibí di 

Receso eos todiafragmático = 
Recess us co s toclla ph ragma ti a i s 
Receso costomediastínico - 
Re.cessus cos 10mediasutiaík 
Receso costomediastínico 
posterior - Rccessm 
co s to m edías ti> lalls pos re ñor 
Receso de la membrana del 
tímpano = Recessus 
membrarme ¡ympam 
Receso duodenal = Recessus 
duodena lis 

Receso duodenoyeyunar - 
Recessus pataduodenalis 
Receso elíptico = Recessus 
dlipucus 

Receso epitimpánico = Recessus 
epitympanicus 
Receso esfenoetmoidal = 

Rece ss i ¡ s sph etioeth mo id al is 
Receso esférico = Recessus 
spke.ricus 

Receso faríngeo = Recessus 
pharyngeus 

Receso hipotimpámco* ~ Panes 
jugulañs cao i tympani 
Receso ílcoapendieular* = 
Recessus iieocaecahs inferior 
Receso íleocecal inferior = 

Re ces* us iieocaecahs mfenor 
Receso ileocecal superior = 
Recessus tleocaecalis superíoi 
Receso mfundibular = Recessus 
infttndibuh 

Receso mtersigmaideo = 

Recessus mtersígmoideus 
Receso lateral dei cuarto 

ventrículo = Recessus laltrahs 
ve ruñadt qunrti 

Receso óptico = Recessus opa cus 
Receso paraduodenal = Recessus 
paraduodenahs 


Receso pleural = Recessus píen ralis 
Receso pleural derecho = 

Recessus pieuralis dexter 
Receso pleural izquierdo = 
Recessus pleuralis smistes 
Receso retrocccal = Recessus 
retrocar, calis 

Receso suprapmeal - Recessus 
suprapinealis 
Recto = Reaum 
Red admirable = Rete mirabiíe 
Red arterial = Rere arteriosum 
Red articular de la rodilla = Rete 
articulare gen tu 
Red de 1 taller 5 = Rete testis 
Red rotuliana = Rete pateüae 
Red testieular = Rete resas 
Red venosa dorsal de la mano = 
Rete ve>rosara dorsaie incwtis 
Red venosa dorsal del pie = Rere 
venosum dorsaie pedís 
Red venosa plantar = Rete 
venosum plañía re 
Región antebraquial anterior - 
Regio antibrackii a menor 
Región antebraquial posterior = 
Regio andbradui posterior 
Región anterior de la pierna = 
Regio cruns anterior 
Región anterior de la rodilla = 
Regio gemís anreñor 
Región axilar = Regio axiíians 
Región braquial anterior = Regio 
bracha anterior 

Región braquial poscenor = 

Regio bracha posterior 
Región bucal = Regio buecaíss 
Región calcánea o talón = Regio 
calcarte a 

Región carotídea 5 = Regio siento- 
cleido-mastoidca 

Región del codo = Regio cubitt 
Región del conducto inguinal 1 ' = 
Ingueu 

Región del hipocondrio = Regia 
hypocondnaea 

Región del pliegue del codo* = 
Fossa cu bita i)s 

Región de (tolde a = Regio dehoidea 
Región epigástrica = Regio 
epigástrica 

Región escapular = Regio 
scapuíans 

Región esternocleidomastoidea 
= Regio sterno-cletdo-niastoidea 
Reglón femoral posterior = Regio 
íemort iros te ñor 


Región glososuprahioidea* = 

1 hi pon u m su bma ndtbu la re 
Región infraorbicaria - Regio 
infraorbiralis 

Región inguinal = Regio ingiiinaiis 
Región intermediolateral' = 

Subst a una intermedia late ralis 
mcdnllae spinalis 
Región labial = Regio ¡abtaík 
Región lumbar = Regio íumbahs 
Región lumboilíaca 1 = Regio 
lamba lis 

Región mentoniana - Regio 
metí tal k 

Región nasal = Regio ñas alis 
Región occipital = Regio 
ocapilahs 

Región olecraniana* = Regio 
c ubi ti posterior 

Región olfatoria de la mucosa 
nasal = Regio oIfactoría 
mucosae nast 

Región parietal = Regio pariera lis 
Región parotídea* = Regio 
paroddeomasselcrica 
Región porotídeomaseténca - 
R e.pjo pa rot/de o i na sse te ñca 
Región perineat = Regio peñnealis 
Región posterior de la pierna = 
Regio eneas posterior 
Región posterior de la rodilla = 
Regio gemís posterior (Fossa 
poplítea) 

Región posterior del codo = 

Regio cu hit i posterior 
Región posterior del cuelto o 
nucal = Regio colii posterior 
Región pterigomaxilar* - Fossa 
pterygo-palatina 

Región pterigopalatina = Fossa 
pterygo-paiarina 
Región púbica = Regio pubtea 
Región raquídea" - Regio 
vertebral is 

Región rotuliana" = Regio genus 
a me ñor 

Región sacra = Regio sacraíis 
Reglón submandibular* = 

7 digo ni un su bi na ndtbu la ns 
Región supradavjcular* = 

Tngonmn omodavícnlan (Fossa 
supmdavmiians major) 

Región suprabioidea* = 7 ngonum 
submandibtilare 

Región suprahioidea lateral* = 

/ ñg on um s¡ i b ma n dtbti ¡a re 
iPars ¡¿aeralis] 
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Región suprahioidea media' - 
7 Ligón u m s u bnia nd ¡bu} ¿i re 
(Regio media lis) 

Región temporal - Regio temporahs 
Región umbilical = Regio 
uní bilí calis 

Región vertebral = Regio 
vertebra lis 

Rete testis = Rete lesna 
Retina = Retina 
Retina ciliar* - Rara ah ¿iris 
ti pars indica retmae 
Retina propiamente dicha* = 

Pars óptica retínae 
Retmáculo de los músculos 
extenso res = Retmaculum 
mm txiensomm 
Retmáculo de los músculos 
flexores = Retmaculum 
mm flexorum 

Retmáculo de los músculos 
peroneos = Reínmcuíum 
mm. perón ¿oru ni (fibularium) 
Retmáculo de los músculos 
peroneos superior e inferior 
= Retmaculum mm. ptroneornm 
inferías et supe ñus 
Retmáculo inferior de los 
músculos extensores = 
Rtúnaadum mm. ¿xte.nson.im 
injen us 

Rerináculo patelar = Relinaculum 
pare Hat 

Rincncéfalo = Rhmencephaíon 
Rinofatinge" = Pars nasahs caví 
pharyngk 
Riñón = Ren 

Riñón derecho = Ren dextcr 
Riñón izquierdo = Rtn stmster 
Rívus ¡acrimalis - Rivus lacrimahs 
Rodete = Lab ruin a nica!a re. 

Rodete acecabular = Labrum 
a c ti abalare 

Rodete elevador - Toras 
leva tonas 

Rodete elevador del orificio 
faríngeo de la trompa 
auditiva* = Toras leva lonas 
Rodete glenoidco = Labrum 
gleuotdale 
Rodilla = Cenu 

Rodilla de la cápsula interna = 
Cena capsulae hítenme 
Rodilla del clítoris' = Crus 
clitondk 

Rodilla del cuerpo calloso = 

Cenu corpons callos! 


Rodilla del nervio facial = Cenu 
n. facial!s 
Rombencéfalo = 

Rhombencephalon 
Rostro del cuerpo calloso = 
kosirum corpoñ callosi 
Rostro esfenoidal = Rostrum 
sphtnoídak 
Rótula = Pare Ha 
Rugosidades de la vagina = 

Rugae vaginales 
Saco endolinfático = Saccas 
endolymphatícus 

Saco lagrimal = Saccas lacnmahs 
Sacro = Sacram 

Sáculo de la laringe ~ Sácenlas 
íaryngis 

Sáculo del vestíbulo = Sacculus 
vestí bal! 

Segmento anterior o 

lenticuloestriado de la 
cápsula interna 4, ~ Cms 
amenas capsulae intemae 
Segmento membranoso del 
tabique ventriculari = 

Septum ainovemncalare 
Segmento orbitario de la tercera 
circunvolución frontal* = 

Pars orbitahs (Cyrus frontalis 

¡ni) 

Segmento posterior o 

lenticuloóptico de la cápsula 
interna* = Crus posterius 
capsulae intemae 

Segmentos broncopulmonares = 
Segmenta bronchopuhnonalía 
Seno astragaldcalcáneo* = Smus 
tarsi 

Seno carotídeo - Stnus caroticus 
Seno cavernoso = Sinus 
ca vernos us 

Seno coronario = Si ñus coronarias 
Seno coronario anterior' - Smus 
ínter cavernosas ameno r 
Seno coronario posterior 4 ' = 

Sinus miercave.rnosus posterior 
Seno costodiafragmático* = 

R e cess as co stodiaph ragma ticas 
Seno costomediastínico anterior' 
= Rectssus costomediasunahs 
Seno costomediastínico 
posterior* = kecessus 
cosiomediasttnahs posterior 
Seno de la aorta = Sinus aonae 
Seno de TourtuaR = Possa 
saprawnstllaris 

Seno de Valsa va* = Sinus aonae 


Seno del epidídimo = Smus 
epididymis 

Seno del riñón ^ Sinus rtnahs 
Seno del tarso = Sinus tarsi 
Seno del tímpano = Smus tympaut 
Seno esfenoidal - Smus 
sphcnotdahs 

Seno esfenopanecal = Sinus 
sphenoparietahs 
Seno frontal - Sinus frontalis 
Seno frontal menor - Smus 
frontalis mi ñor 

Seno intercavernoso anterior = 
Sinus mtertavemosus anterior 
Seno intercavernoso posterior - 
Smus imercavcmosus posterior 
Seno longitudinal inferior* = 
Sinus sagmahs inferior 
Seno longitudinal superior* = 
Sinus sagina!is superior 
Seno maxilar = Smus maxillarís 
Seno oblicuo del pericardio = 
Smus oblicuas pencardu 
Seno occipital - Sinus o cap i ¡a lis 
Seno occipital transverso' = 
Riexus basilans 
Seno paranasal = Sinus 
paran a salís 

Seno, petroso inferior - Sinus 
petrosas inferior 

Seno petroso superior = Sinus 
petrosas 'superior 

Seno pleural' Rectssus pleura IR 
Seno proscáticO'= Sinus 
p rosta ticas 

Seno recto = Sinus rectas 
Seno sagital inferior = Stnus 
sagina!is inferior 
Seno sagital superior = Sinus 
sagina lis superior 
Seno tonsilar = Sinus toas Plans 
Seno transverso de Theile" = 
Sinus transversas pericardh 
Seno transverso del pericardio = 
Sinus transversas p tricar di i 
Seno urogenital ~ Sinus 
urógena alis 

Seno venoso de la esclera = 

Sinus venosas se lera e 
Senos craneales* = Stnus durnt 
m atrio 

Senos de la cara 4 = Sinus 
paranasahs 

Senos de la duramadre = Smus 
durat matris 

Senos galactóforos 1 ' = Sinus 
¡atufen 
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Senos lactíferos = Smus htetiferi 
Senos laterales 8 = Si ñus 
transversas el sigmoideas 
Senos occipitales posteriores ' 1 - 
Sitias ocaphalk 
Senos paranasales = Smus 
paranasales 

Senos transverso y sigmoideo = 
Sima* transversas ti sigmoideas 
Senos venosos carotídeos* = 
Plexus venosas cárnicas 
mitra as 

Septo atrioventncular = Septum 
atnoventrmdarc 
Septo pelúcido = Septum 
peí! u cid uní 

Silla turca = Sella turerea 
Simpático abdominal* = Gangiía 
abdominaliM 

Simpático cervical* = Canglia 
cena calta 

Simpático sacro* = Gangha 
sacra lia 

Simpático torácico'" = G a agita 
(horactca 

Sincondrosis esternal = 
Synchondrosis sterrudís 
Smdesmosis tibíoperonea discal 
= Syndesmosis ttbtoftbulark 
distalk 

Sínfísis del pubis - Sympkysts 
p ubtea 

Sínfísis intervertebcal = 

Syntph ys ts ¡ti t e rv¿ ntbralis 
Smóstosis = Syrtostosis/fuiicwra 
os sea 

Sinovia = Synovia 
Sinovíal* = Membrana sy novia lis 
Sistema cardionector* = Systema 
conductas coráis 
Sistema cardiovascular = 

System a cardiovasculart 
Sistema de conducción del 

corazón - Systema co aduce as 
cordss 

Sistema de la vena porta" - 
V, por tac 

Sistema digestivo = Systema 
di gesto num 

Sistema genital - Systema 
gemíale 

Sistema genital femenino = 
Systema genhalt femmimim 
Sistema genital masculina ~ 
Systema gemíale masculsnum 
Sistema linfático = Systema 
lytnphaiicum 


Sistema nervioso autónomo = 
Systema nervosum amonomlcum 
Sistema nervioso central = 
Systema nervosum céntrale 
Sistema nervioso paras i Hepático*' 
= Pars parasympatbica 
Systemat\s nervost autonomía 
Sistema nervioso periférico = 
Systema nenostan periphencum 
Sistema nervioso simpático* = 
Pars sympathica systemans 
ñervos i autonomía 
Sistema respiratorio = Systema 
re sp ¡ratón um 

Sistema urinario = Systema 
urtnañum 

Sistema vegetativo abdominal' 

= Pars abdommahs systemalis 
autonomía 

Sistema vegetativo cefálico* = 
Pars cephafka systemaús 
autonomía 

Sistema vegetativo cervical* = 
Pars cera calis sysienuws 
autonomía 

Sistema vegetativo pélvico* = 
Pars pe hiña system axis 
autonomía 

Sistema vegetativo torácico* - 
Pars thoiaaca systetnatk 
amono mi a 

Superficie pectínea* -- Peden 
ossss pubis 

Superficie preespinal* = Area 
mlercondylans anterior 
Superficie recroespinal de la tibia " 1 
= Area mtercondyláns posterior 
Surco anterolateral de la médula 
espinal = Sulcus lateralis 
anterior medullae spinaík 
Surco anteropos te ñor derecho 
del hígado* - fosca vesicae 
felkae 

Surco anceroposterior izquierdo 
del hígado* = Fissura 
lig. terelis 

Surco astragalmo = Sulcus rali 
Surco auriculoventricular* = 
Sulcus coronarias 

Surco balanoprepucial 4 = Colima 
giandis 

Surco basilar = Sulcus has i la ris 
Surco bicipital lateral = Sulcus 
biápitalis la ¡eralts 
Surco bicipital medial = Sulcus 
biapitalis medía lis 
Surco calcáneo - Sulcus talcanei 


Surco calca riño - Sulcus calcan mis 
Surco carottdeo = Sulcus carottcus 
Surco carpiano - Sulcus carpí 
Surco central ~ Sulcus ctmraík 
Surco circular de fa ínsula = 
Sulcus úrcularís insulae 
Surco circular del lóbulo de la 
ínsula" = Sulcus arculam 
insulae 

Surco circunferencial de Vicq 
d'Azyr* = Fissuta horizontalts 
cerche ll i 

Surco colateral anterior de la 
médula espinal* = Sufcu* 
lateralis anterior medullae 
sptnahs 

Surco colateral posterior de la 
médula espinal* = Sulcus 
lateralis posterior medullae 
spina lis 

Surco coronario = Sulcus 
coronarais 

Surco costal = Sulcus eos toe 
Surco de ia vena cava - Sulcus 
vtnaa cavae 

Surco de la vena cava inferior' = 
Sulcus venae cavae 
Surco de Monro 4 = Sulcus 
bypothalfunicus 

Surco de Reil ¿ - Sulcus circulark 
insulae 

Surco del cíngulo = Sulcus cuiguli 
Surco del conducto de Arancio* 
= fissura lig. ven osí 
Surco del hueso propio de la 
nariz* = Sulcus ethmotdalk 
ossis nasal ts 

Surco del nervio oculomotor = 
Sulcus nervi oculomotoris 
Surco del nervio radial = Sulcus 
n. radia lis 

Surco del seno longitudinal 
superior* = Sulcus rimas 
sagíitalk su pe rio ns 
Surco del seno sagital superior - 
Sulcus smus s agida lis supe no ris 
Surco etmoidal de los huesos 
nasales = Sulcus ethmoidahs 
ossis nasalk 

Surco hipotalámico = Sulcus 
hypotltalamscus 

Surco infrapalpebral = Sulcus 
infrapalpebmhs 

Surco intermedio posterior de la 
médula espinal - Sulcus 
ínter medí us posterior medullae 
sptnahs 
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Surco mcerparietal = Saleas 
interpanetaiis 

Surco intertubercular del 
húmero = Sulcus 
i n te na be rada ns hume ti 
Surco jnterventrícular anterior = 
Saleas tm erve ni ri calan $ antenoi 
Surco Interventricular Inferior = 
Sal cus mierventrnufant, tufe, ñor 
Surco lagrimal - Saleas lacrimaks 
Surco lateral = Saleas latera líe 
Surco limitante = Saleas lina) a as 
Surco longitudinal principal del 
hígado* - bis Sara hg t era te 
Surco medio anterior de la 
médula espinal* = Siseara 
mediana a menor inedtdlac 
spmalts 

Surco medio del cuarto 

ventrículo = Saleas medianas 
ventriaik qaarú 
Surco medio posterior de ía 
medula espinal* = Fissura 
mediana posterior medullae 
spmaits 

Surco múohioideo = Saleas 
myhíiyotdeas 

Surco obturador - Saleas 
ob tur atonas 

Surco olfatorio = Saleas 
olfactorías 

Surco palpebral inferior* = 

Sala ís infrapalpebralis 
Surco palpebral superior' 1 ' = 

6 " alca s si i pra palpeb ra lis 
Surco parietooccipital - Saleas 
partetooccipiialis 
Surco periindiano* = Aaguias 
indocorrieaíjs 

Surco poscentraí - Saleas 
pos t ce a tra lis 

Surco posrolándico* = Saleas 
posieentralis 

Surco posteroiateral de la médula 
espinal = Saleas late ralis 
posterior modal la e spimths 
Surco precentral = Saleas 
p rec en t ralis 

Surco prerrol ándico* = Saleas 
p re cent ralis 

Surco pterigo pala tino = Saleas 
ptetygopa latinas 
Surco subparietal - Saleas 
subpartetaks 

Surco supranasah ~ P¡ultram 
Surco suprapalpebral = Saleas 
saprapaípebraíis 


Surco terminal - Saleas termmaih 
Surco timpánico = Saleas 
ryn ¡pata cas 

Surco transverso deí hígado* = 
Porta he.patjs 

Surcos mterventriculares del 
corazón = Salei 
in te. roe n trie ala res co rdis 
Sustancia blanca de la médula 
espinal = Sabsutnita alba 
modal la e spin a lis 

Sustancia gelatinosa = Substantia 
gelatinosa 

Sustancia gelatinosa de Rolando* 
= Substantia gelatinosa 
Sustancia gris de la médula 
espina] = Sabstanúa grísea 
medid Lie spina lis 
Sustancia intermedia lateral de 
la médula espinal = 

Substantia intermedia lateralts 
medaiíae spineliis 
Sustancia negra = Substanita 
nigra 

Sustancia perforada anterior = 
Substantia perfórala anterior 
Sustancia perforada posterior = 
Substantia perfórala posterioi 
Sustancia reticular" = forma tío 
veuoalaris 

Sustentáculo del astrágaio - 
Sustentacuíum tah 
Sustentáculo del bazo* - 
Lig. pkreñícocol'team 
Sutura = Sutura 

Sutura dentada - Sutura serrata 
Sutura escamosa = Sutura 
squamosa 

Sutura frontal - Satura frontalis 
Sutura intermaxilar = Satura 
mtcrmaxillaris 

Sutura lambdoidea = Sutura 
lambdotdea 

Sutura petrotímpámea = Satura 
petrotympanica 
Sutura plana = Sutura plana 
Sutura sagital = Sutura sagatalis 
Sutura timpanoesc.amosa 
anterior = Sutura tympano- 
squamosa anterior 
Sutura timpanoescamosa 

posterior = Satura tympano- 
squamosa posterior 
Tabique atrioventncular = 

Septum ainovemncuíare 
Tabique fibroso ce rvic o torácico* 
= Membrana suprapíeumks 


Tabique interatrial = Septum 
i a tora tríale 

Tabique ínterauricular* = Septum 
latera uiale 

Tabique mtermuscular anterior 
de la pierna = Septum 
intermuscalare antenas erarte 
Tabique íntermuscular del 
muslo = Septum 
11 tterm usada re femó ris 
Tabique intermuscular latera! 
del brazo = Septum 
intermu sea ¡are b racha la temíc 
Tabique mtermuscular medial 
del brazo = Septum 
ínter m usad are brackíi medíale 
Tabique intermuscular posterior 
de la pierna = Septum 
mtermuscuíare posterius crurís 
Tabique incerventncular = 
Septum unerventriadare 
Tabique lingual = Septum Un gime 
Tabique medio de la lengua" = 
Septum linguae 

Tabique nasal = Septum nasi 
Tabique orbitario = Septum 
orbital e 

Tabique recto vaginal = Septum 
rectovaginaíe 

Tabique rectovesical = Septum 
recto ves i cafe 

Tabla externa' = Lamina externa 
os si a tu eran u 

labia Interna 1 =-Lamina interna 
ossiam crann 
Tálamo = Thaíamus 
Tapecum del cuerpo calloso - 
Tapewm corpo ris cal los i 
Tarso - farsas 

Tarso de los párpados - farsas 
palpeb rae 

Techo de la órbita* - Panes 
su perwi orbttae 

Techo del cuarto ventrículo = 
legmen ven trica h guara 
Techo del tímpano = fegmen 
tympani 

Te[ido compacto = Substantia 
compacta 

Tejido esponjoso = Substantia 
spo tigtosa 

Tela ceroidea del cuarto 

ventrículo = felá choroide.a 
ven tricad qaaru i 
Tela ceroidea del tercer 

ventrículo = Tela ckoroidea 
vemrtculi tur di 
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Teiencéfalo = Teknctf halón 
Tenar = The Mar 
Tendón = Tendo 

Tendón calcáneo o de AquiJes = 
Tendo ¿alcancía (Acb/llk) 
Tendón de Aquiles o calcáneo = 
Tendo caí can na (AcluUts) 

Tenia cinérea del cuarto 

ventrículo = Taenia cinérea 
ventna.il/ quant 

Tema del colon = Taenia col i 
Tercer nervio cervical - Nervus 
ce rv i calis temas 

Tercer nervio occipital = Nervus 
occisa a lis lerttus 

Tercer ventrículo - Ventrículus 
tertius 

Testículo = Ttestis 
Tibia = 'i úna 

Tienda del cerebelo = Te.ntorit.tm 
ce. rebelít 

Timo = Thymus 
Tonsila cerebdosa = Toast lía 
cerebeiíi 

Tonsila faríngea = Tonsiila 
pharyngea 

Tonsila lingual = Ion si ¡la lingual is 
Tonsila palatina - 7 onsilla palatina 
Tonsila tubárica = Tonsiila 
tu baña 

Tonsilas = Tonsillae 
Tórax - 7 bórax 
Trabécula septomargmal = 
Trabe.ct.ila sepiomarginaíis 
Trabéculas carnosas = Tmbeculae 
carneae 

Tracto corticoespinal = Tracuis 
coñkospmalis 

Tracto corticoespinal anterior = 
Traecas corttcospinaíis anterior 
Tracto corticoespinal lateral = 
Ttactus corttcospniaiis i a tecalis 
Tracto corticonucíear = 'Tractus 
cortkonudeans 

Tracto dorso lateral = Traaus 
dorsolatcrahs 

Tracto espínocerebdoso anterior 
= Traaus sptnocerebelíaris 
anterior 

Tracto espmocerebeloso 
posterior - Trac tus 
spinocerebellaris posterior 
Tracto espinotalám ico = Tracius 
spmothalamtcus 

Tracto espinotalámico anterior - 
Tracius spinothalamkus 
a menor 


Tracto espinotalámico posterior 
= Tracius spinothaianucus 
posterior 

Tracto íliotibial (de la fascia lata} 
= Traaus úiottbtalis 
Tracto olfatorio = Tractos 
oí [a c tarius 

Tracto olivoespmaf = Traaus 
olivospi na ík 

Tracto óptico = Trac tus op ti cus 
Tracto reticuloespinal anterior = 
Trac tus retiatlosptnahs anterior 
Tracto reticuloespinal latera’ = 
Tracius reíiculosptnahs ¡ai¿ralis 
Tracto rubroespinal = Tracius 
rubrospinaíts 

Tracto solitario = Traaus solí tari us 
Tracto tectobulbar= Traaus 
tectobulbans 

F racto tectoespinal = Traaus 
leaospinaíis 

Tracto regmental central = 
Tractus t&gmetttaík cent ralis 
Tracto temporopontíno = 

Traen is te mporopomin us 
Tracto vascular dd ojo 11 = Túnica 
vasculosa buibi 

Tracto vestí buioespinal = Tracius 
v&subulospinalis 
Trago - Tragas 
Tráquea - Tradien 
Triángulo femoral = Trigonum 
fe. mora le 

Triángulo lumbar = Trigonum 
íumbale 

Triángulo omoclavicular o fosa 
supraclavicuíar mayor = 
Trigonum omodavtcuhire (fossa 
su pra elavien la ris ma¡o r) 
Triángulo submandibular = 
Trigonum submandibuiare 
Trígono de la habénda = 
Trigonum l¡ aben tilae 
Trígono deí nervio hipogloso - 
Trigonum n. hypogíossi 
Trígono del nervio vago - 
Trigonum n vagi 
Trígono fibroso = Trigonum 
(ibwsum 

Trígono fibroso dd corazón - 
7 ngonum fibrosum cordis 
Trígono olfatorio = Tngonum 
o ifaetón ti m 

Trígono vesical = Trigonum 
ves i cae 

Trocánter mayor = Trochan te r 
majoi 


Trocánter menor = Trochanler 
minot 

Tróclea del astrágalo = Trochlea 
taít 

Tróclea del músculo oblicuo 
superior dd globo ocular = 
Trochica muscuh obíiqut 
su pe rio ris buibi 

Tróclea femoral* = Pactes pene lia ris 
Tróclea humeral = Trochlea 
humeri 

Tróclea peronea del hueso 
calcáneo = Trochica ¡¡bularte 
ossts calcaría 

Trompa auditiva - Tuba auditiva 
Trompa uterina = Tuba uterina 
Tronco braquiocefálico = 

7 ruñe us bra clt toce.p ha! i cu s 
Tronco cclíaco = Trun tus 
cocí í acus 

Tronco cervicointercostal* - 
Trun cus eos toce nuca lis 
Tronco costocervtcal = Truncus 
eos tocen’i calis 
Tronco del fascículo 

atn o vent ocular = 'Truncus 
fa s cicuh a trio ve n trien la ris 
Tronco inferior dd plexo 
braquial = Truncus inferior 
p i ex us brachiabs 
Tronco linfático intestinal ■= 
Truncus iniesmtaiis ¡ymphaticus 
Tronco medio dd plexo braquial 
- Dvncus medias pícxus 
bracinaík 

Tronco pulmonar = Truncus 
puimonahs 

Tronco simpático - Truncus 
sympaihicus 

Tronco superior dd plexo 
braquial = Truncus superior 
píexus brachiaUs 

Tronco tirobicervicoescapular* = 
Trun cu s th y re o ce rv t ca ¡is 
Tronco tiro cervical = Truncus 
thyreocenñcahs 

Tronco vagal anterior = Truncus 
vaga lk anterior 

Tronco vagal posterior = Truncus 
vagalis posterior 
Tronco yugular = Truncus 
yugula ñs 

Troncos linfáticos lumbares = 
Truna (timbales lymphanci 
Tuber cjnereum = Tuber cine reum 
Tubérculo anterior del tálamo = 
Tubcrculum antenas th al ana 
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Tubérculo articular del temporal 
= 'Tuberculum articulare os sis 
lemporahs 

Tubérculo carotídeo = 

Tuberculum caroticmn 
Tubérculo caudado - Tuberculum 
cauda tutu 

Tubérculo conoideo = 

Tu be. rcuí u m c on o id tu m 
Tubérculo de la costilla = 
Tuberculum eos tac 
Tubérculo de la silla = 

Tu be re n han se Hat 
Tubérculo del aductor = 
Tuberculum adductortum 
Tubérculo dei hueso trapecio - 
Tubcrculum ossis trapezü 
Tubérculo del músculo escaleno 
anterior = Tuberculum 
m. sea km ant enorí $ 

Tubérculo del núcleo grácil = 
Tuberculum nucid grácil is 
Tubérculo del pubis = 

Tubcrculum palncum 
Tubérculo epigiótico = 
Tubcrculum epiglotticum 
Tubérculo faríngeo = Tuberculum 
pharyn.ge.um 

Tubérculo frontal = Tuber frontale 
Tubérculo frontal late ra 1 T - 
Tuber frontale 

Tubérculo frontal medio* = 

Cía b día 

Tubérculo mfraglenoideo = 

1 \t bercuhtm m fraglt no ida le 
Tubérculo mtervenoso = 

Tu be railu m inte tv en osu m 
Tubérculo mayor del húmero = 

'Tuberculum mapis humen 
Tubérculo menor del húmero = 
Tuberculum miuus humen 
Tubérculo obturador anterior = 
Tubcrculum obiuraiortum 
cmierius 

Tubérculo obturador posterior = 
I uberculum obturaronum 
póster tus 

Tubérculo omental = Tuber 
ornen tale 

Tubérculo omental (del 

páncreas) = Tuber ome.nialc 
Tubérculo parietal - Tuba 
paneta le 

Tubérculo supraglenoideo = 

Tu be rculu m si i p ragie notda I e 
Tubérculo yugular = Tuberculum 
juguiare 


Tuberosidad de la tibia = 

Tu be ros i tas tibia e 

Tuberosidad del hueso cuboides 
= Tu be rositas ossis cubo ¡Jet 
Tuberosidad del hueso navicular 
= Tu be rositas ossis navtcuíaris 
Tuberosidad del maxilar = Tuber 
m axil ¡a re 

Tuberosidad del primer hueso 
metatarsiano = Tu boros iras 
ossis mdatarsaiis í 
Tuberosidad del quinto hueso 
metatarsiano = Tube.rositas 
ossis me la tarsalís V 
Tuberosidad del radio = 
Tube.rositas radii 
Tuberosidad dekoidea = 

Tuberositas debo idea 
Tuberosidad glútea = Tubcrosifas 
glútea 

Tuberosidad ilíaca = Tubcrositas 
¡Haca 

Tuberosidad isquiática = Tuber 
i se h i adi cu tu 

Tubos seminíferos rectos = 

Tu bu h sena tufen rccít 
Túnica albugínea de los cuerpos 
cavernosos = Túnica 
albugínea ¿orporum cavernosum 
Túnica albugínea del testículo = 
Túnica albugínea testis 
Túnica conjuntiva = Túnica 
con) uncu va 

Túnica conjuntiva buíbar = 
Túnica conjunüha bulbí 
Túnica conjuntiva palpebral m 
Ti mica con ¡un cima 
paípebrarum 

Túnica dartos del escroto - 
Tutuca dartos s ero ti 
Túnica fibrosa del globo ocular 
= Tnnica fibrosa bulbí 
Túnica fibrosa del hígado = 
Tantea fibrosa hepaus 
Túnica mucosa bucal = Túnica 
mucosa on< 

Túnica mucosa de la cavidad 
timpánica - 'i única mucosa 
caví tympaní 

Túnica mucosa de la faringe = 
Túnica mucosa pharyngis 
Túnica mucosa de la tráquea = 
Turnea mucosa uacheae 
Turnea mucosa del velo del 
paladar - 7 / nuca mucosa ve i i 
pala i ¡ni 

Túnica vaginal = 'Túnica vaginal ts 


Túnica vaginal del testículo = 
Túnica vaginalis testis 
Túnica vascular del globo ocular 
= Túnica vasculosa bulla 
Túnicas del cordón espermático 
y testículo = Tu nica e funiadi 
spermaticí et testis 
Uncus {del hipocampo) = Uncus 
Uraco = U rachas 
Uréter = Ureter 
Uretra = Urethra 
Uretra anterior 4 = Pars spon glosa 
ureihrae 

Uretra esponjosa* - Pars 
spongiosa urethrae 
Uretra femenina = Urethra feminma 
Uretra masculina = Urethra 
masculina 

Uretra membranosa* - Pars 
membranácea nrcthrae 
Uretra posterior" = Pars prostauca 
et membranácea umhrae 
Uretra prostática T = Pars 
prostauca urethrae 
Utero = Uterus 
Utrículo = Vinculas 
Utrículo prostético = Utrícalas 
p rosta ti cus 
Uvula = Uvula 
Vagina = Vagina 
Vaina caro tí dea = Vagina car ótica 
Vaina común de los músculos 
flexores = Vagina communts 
m. flexoram 

Vaina común de los tendones de 
ios músculos flexores = 
Vagina commanís tendínum 
m flexorum 

Vaina común de los tendones de 
los músculos peroneos - 
Vagina communis tendhtum 
m. perón cor ti tu 
Vaina de los tendones del 
músculo extensor largo de 
los dedos del pie = Vagina 
te.ndmmu m. extensons 
digitorum pedís long i 
Vaina de los tendones del 

músculo flexor largo de los 
dedos del pie = Vagina 
ten di num m. fíexons digttoruw 
pedís longi 

Vaina deí globo ocular - Vagina 
buibi 

Vaina del músculo recto del 
abdomen = Vagina m. rc.ctí 
abdomnns 
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Vena cística = V. cystica 
Vena cólica derecha = V cólica 
dextra 

Vena de MarschaN* = V. oblicua 
atrn simstri 

Vena dc.l borde derecho del 
corazón* - V marginahs 
d extra 

Vena del borde izquierdo del 
corazón* = V. margmaUs 
amorra 

Vena dorsal profunda del 
pene = V dónale penis 
profunda 

Vena entusaría mastoidea - 
\/ emissaria mastoidea 
Vena epigástrica inferior = 

V. epigástrica inferior 
Vena esplénica = V lienahs 
Vena facial = V" (acialis 
Vena facial profunda = V. fació 
profunda 

Vena femoral = V fe mora¡is 
Vena femoral profunda = 

V. profunda femons 
Vena frontal = V. froniaiis 
Vena gástrica derecha = 

V gas nica dex ira 
Vena gástrica izquierda = 

V. gástrica ministra 
Vena gastroepiploica/ 

gastroomencal derecha = 

V gastroepiploica/ 
gastroomentalis dextra 

Vena gastroomencal/ 

gastroepiploica izquierda - 

V gastroomentaíis/ 
gastroepiploica sinistra 

Vena gastroomencal/ 

gastroepiploica derecha = 

V. gastroofficntalis/ 
gastroepiploica dextra 
Vena gastroepiploica/ 

gastroomental izquierda = 

V gastroepiploica/ 
gas I roo mental is sin h tra 

Vena hemiácigos = 

V, hemiazygos 

Vena hemiácigos accesoria = 

V. hemiazygos accesoria 
Vena hepática = V. hepática 
Vena hepática derecha = 

V hepática dextra 
Vena hepática intermedia = 

V hepática intermedia 
Vena hepática izquierda = 

V. hepática sinistra 


Vena ilíaca común = V. iliaca 
com manís 

Vena ilíaca externa = V ilíaca 
externa 

Vena ilíaca interna = V iliaca 
interna 

Vena Intercostal superior 
derecha = V. inttrcosiaUs 
superior dextra 
Vena intercostal superior 
izquierda = V. intercostalis 
superior sinistra 
Vena lingual = V. iinguahs 
Vena lumbar ascendente = 

V. lumbalts ascendáis 
Vena marginal derecha = 

V. tnarginahs dextra 
Vena marginal izquierda = 

V margmaUs sinistra 
Vena mediana antebraquial ~ 

V. mediana antebrachu 
Vena mediana basílica = 

V mediana basílica 
Vena mediana cefálica = 

V, mediana cephaUca 
Vena mediana del codo = 

[/ mediana cubiti 
Vena mesenténca inferior = 

V. mesenterica inferior 
Vena mesentérica superior = 

V me.se.nte.nca superior 
Vena oblicua del atrio izquierdo 

= V. obftqua atril sinistri 
Vena occipital = V. occipitalis 
Vena occipital superficial = 

V occipitalis superficiahs 
Vena oftálmica inferior = 

V oplnalmica inferior 
Vena oftálmica superior = 

V. ophtahnica superior 
Vena poplítea = V. poplítea 
Vena porta = V portae 
Vena posterior del septo 

pelúcido = V. posterior septi 
peUucidi 

Vena profunda de la lengua = 

V. profunda hnguae 
Vena pudenda interna = 

V pudenda i mema 
Vena retromandibular = 

V. retromandtbuíans 
Vena sacra media - V. sacraiis 
media 

Vena safena accesoria = 

V. saphena accessona 
Vena safena mayor = 1/ saphena 
magna 


Vena safena menor = V saphena 
parva 

Vena subclavia - V. subclavia 
Vena submentomana = 

V. submeniaiis 
Vena supraescapular = 

V. suprascapularis 
Vena suprarrenal = 

V. snprarenafis 

Vena suprarrenal dereeha = 

V, suprarenalis dextra 
Vena suprarrenal izquierda = 
i/, suprarenalis sinistra 
Vena supratroclear = 

\/ supratrochíeam 
Vena tiroidea inferior = 

V. thyroidea inferior 
Vena umbilical ^ V. umbiíicalis 
Vena vertebral = V. vertebral is 
Vena yugular anterior = 

V. jugularis anterior 
Vena yugular externa - 
V. jugularis externa 
Vena yugular interna = 

V jugularis interna 
Venas = Venae 

Venas anteriores de la vejiga* = 
Vv. ves ¡cae uruiae 
Venas arqueadas = Vv. arcuaiae 
Venas arríales derechas = 

Vv. a tríales dextrae 
Venas bronquiales = 

Vv b ron dual es 

Venas cardíacas del ventrículo 
izquierdo = Vv vemneuh 
smistri cordis 

Venas cerebelosas = Vv cerebeíh 
Venas cerebelosas inferiores = 

Vv inferiores cerebe.Hi 
Venas cerebelosas superiores = 
Vv. superiores cerebellí 
Venas cerebrales = Vv eerebri 
Venas cerebrales inferiores = 

Vv. eerebri inferiores 
Venas cerebrales profundas = 

Vv profundat eerebri 
Venas cerebrales superficiales = 
Vv. superficiales eerebri 
Venas cerebrales superiores = 

Vv eerebri superiores 
Venas cólicas = Vv. cohcae 
Venas coroideas = 

Vv, choroideae 

Venas de la caja deí tímpano* = 
Vv. caví tympani 
Venas de la cavidad nasal = 

Vv. cavhatis nasi 
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Venas de la cavidad timpánica = 
Vv caví rympam 
Venas de la faringe = Vy 
pkaryngts 

Venas de la glándula parótida = 
Vv glandular parobdis 
Venas de la glándula sublingual 
= Vv glandular subimguaíis 
Venas de la glándula 
submandibular - Vv. 
giandulae submandibulans 
Venas de la glándula tiroides = 
Vv. glándulac ihyroidsae 
Venas de la laringe = Vv. iaryngis 
Venas de la lengua - VV, íinguae 
Venas de la mama = Vv. maminac 
Venas de la membrana del 
tímpano = Vv. membranae 
ly ni pañi 

Venas de la órbita = Vv. orbitae 
Venas de la oreja = Vv auricular 
Venas de la pleura = Vv pleurae 
Venas de la próstata* = Píexus 
venosus prostaticus 
Venas de la tráquea = 

Vv. {radicales 

Venas de la trompa auditiva = 

Vv mbae auditiva 
Venas de la trompa uterina = 

Vv. wbae inermae 
Venas de la vagina* = Píexus 
ve nos us vagina lis 
Venas de la vejiga* = Plcxus 
venosas vesica lis 
Venas de la vejiga urinaria - 
Vv, vesicas urinaria 
Venas de la vulva = Vv. labiales 
Venas de las circunvoluciones' - 
Vv. cerebri 

Venas de los bronquios = 

Vv. b ron di i a ¡es 
Venas de los párpados = 

Vv. palpebranmi 

Venas de los plexos ceroideos 11 
= Vv, di orad cae 
Venas del agujero ciego = 

Vv [ómnibus caed 
Venas del bazo = Vv. henales 
Venas del conducto auditivo 
externo = Vv. mearas acnsua 
ex temí 

Venas de i esófago = Vv 
oesophagi 

Venas del ligamento redondo 
hepático - Vv. hgamenu 
ícretís licyath 

Venas del ovano = Vv. ovam 


Venas del pene - Vv. penis 
Venas del recto = Vv. real 
Venas del riñón = Vv. renales 
Venas del timo = Vv. thymicae 
Venas del tronco del encéfalo = 
Vv, mina enceyiiah 
Venas del uréter = Vv. nrete.n 
Venas del útero = Vv. inermae 
Venas del ventrículo derecho = 
Vv. venmeniares dextrae 
Venas del ventrículo izquierdo* 

= Vv. vemñcuh strustri cordss 
Venas diafragmáticas inferiores 1 ’' 
= Vv. ph re meas inferiores 
Venas diploicas = Vv. dipioicac 
Venas dorsales profundas del 
clítons = Vv dorsales 
profúndete clitcridts 
Venas dorsales superficiales del 
pene = Vv, dorsales penis 
superficiales 

Venas emisarías = Vv anissanae 
Venas escrotales = Vv. sernahs 
Venas esofágicas = Vv. esophagcac 
Venas faríngeas = Vv. pharyngeae 
Venas frénicas inferiores =* 

Vv. phre.nicas inferiores 
Venas gástricas cortas = 

Vv gas trie a e breves 
Venas hepáticas - Vv hepatícae 
Venas íleales = Vv. ¡leales 
Venas intercostales anteriores = 
Vv. intercostales anteriores 
Venas intercostales posteriores = 
Vv intercostales posteriores 
Venas interlobulares del riñón = 
Vv ínter loba res reñís 
Venas intcrlobiridiares del riñón 
= Vv. imerlohiüares rems 
Venas labiales = Vv. labiales 
Venas lagrimales = Vv. lacrimales 
Venas linguales - Vv hrignal/s 
Venas lumbares = Vv lámbales 
Venas masetermas = 

Vv, mas sene r¡ cae 

Venas maxilares = Vv. maxiliares 
Venas meníngeas = 

Vv. meníngeas 

Venas meníngeas medias = 

Vv, meníngeas mediar 
Venas metacarpianas = 

VV, meiacarpaks dorsales 
Venas nasales externas - 
Vv. nasales externas 
Venas ováricas = Vv ovancae 
Venas pancreáticas = 

Vv. pan crear icae 


Venas pancreaticoduodenaics = 
V v, pa n crea licodu ode na les 
Venas pencárdicas = 

Vv pe ríe ardi a cae 

Venas profundas = Vv, profundae 
Venas pulmonares = 

Vv. pul mona i es 

Venas raninas* = Vv. Ungnahs 
Venas renales = Vv. renales 
Venas rectales medias = 

Vv. rectales medlae 
Venas submandibulares = 

Vv submand ib alares 
Venas superficiales = 

Vv. superficiales 

Venas superficiales del miembro 
superior = Vv. superficiales 
membri supenons 
Venas suprarrenales = 

Vv supra renal ex 
Venas supratroclearcs = 

Vv. sup ral rodil cares 
Venas talamoestnadas = 

Vv ihalamosiriatat 
Venas temporales superficiales = 
Vv temporales superficiales 
Venas testieulares = 

Vv. re su cala res 

Venas tibiales posteriores = 

Vv. tibíales posteriores 
Venas tiroideas medias - 
Vv. thyroideae medirte 
Venas tiroideas superiores - 
Vv, ihyroide.ae superiores 
Venas torácicas internas = 

Vv thoraácac duerme 
Venas uterinas = Vv. uterinas 
Venas vesicales = Vv. veskae 
Venas yeyunales = 

Vv. ¡ejima.ks 

Venas yeyunales e íleales = 

Vv. ¡¿júnales el ilei 
Ventana coclear = Penedra 
cochieae 

Ventana vestibular = Perneara 
vestí bul i 

Ventrículo del corazón = 

Ven triadus conlis 

Ventrículo laríngeo = Vcntrícnlus 
langa gis 

Ventrículo lateral = Ventnadus 
latera hs 

Ventrículo terminal - Vcmricidm 
termina lis 

Vénulas estrelladas = Vermhu 
*:tella rae 

Vermts = Veríais 
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Vértebra prominente (C VII) = 
Vertebra pro mineas (C VII) 

Vértebras cervicales = Vertebróte 
cervicales 

Vértebras coccígeas = Vertedme 
coco y gene 

Vértebras lumbares - Vertedme 
lamba ¡es 

Vértebras sacras - Vtriebrae 
sac rales 

Vértebras torácicas = Vertebróte 
ib orna cae 

Vértice de la cabeza deí peroné 
= Apex capitis fibuíae 

Vértice del corazón = Apex 
corche 

Vesícula biliar = Vesica fe ¡lea 

Vesícula seminal = Vesícula 
sem/nalts 

Vestíbulo de la boca = 

Vestid ida m orts 


Vestíbulo de la bolsa omental = 
Vesúbuhim bnrsae omentalís 
Vestíbulo de la laringe = 

Vestiba!ti m íaryngb 
Vestíbulo de la vagina - 
Vestí bul t un v agirme 
Vestíbulo del laberinto = 

Vestí bul uní iabyrintki 
Vestíbulo nasal = Vest/bulum rmsi 
Vestigio del proceso vaginal = 
Vestigio m procer sus vaginal is 
Vibnsas = Vibrtssae 
Vientre anterior del músculo 
digástnco = Venter anterior 
ni digasmet 

Vientre frontal del músculo 
occipitofrontal = Venter 
jmniaiis ni. occipitofrontaíis 
Vientre inferior del músculo 
omohíoideo = Venteo tnfcrtoi 
m o moh yo idei 


Vientre occipital del músculo 
occípito frontal = 

Venter occipncihs 
m. oo.cipnofronmlis 
Vientre posterior del músculo 
digástnco m Venter posterior 
m di gas tria 

Vientre superior del músculo 
omohíoideo = Venter superior 
w. omobyotdei 
Vótner — Vome.r 
Vulva = Pudendum 
¡enuninnm/vuiva 
Yeyuno — jejunían 
Yugo esfenoidal - Jugum 
sphenoidaie 
Yunque = Incas 
Zona orbicular = Zona 
orbien la ris 

Zónula ciliar = Zonula 
a I taris 






SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 






ANATOMÍA DESCRIPTIVA 
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 


definición. La fisiología permite reconocer en el sistema nervioso del hombre dos 
sistemas nerviosos distintos. 

Uno se denomina sistema nervioso de la vida de relación porque pone el organismo 
en relación con el mundo exterior. Gracias a él se ejecutan los movimientos y se per¬ 
ciben las sensaciones. 

El otro es eí sistema nervioso autónomo, de la vida vegetativa u órgano vegetativo / «que 
preside todos ios fenómenos de la vida vegetativa», por ejemplo las funciones de nu¬ 
trición, las secreciones, etc. 

Durante mucho tiempo se ha creído que ambos sistemas nerviosos, es decir, el de 
ia vida de relación y el autónomo, eran anatómicamente distintos. 

Ello es inexacto. Anatómicamente, el sistema nervioso de la vida de relación y el 
sistema nervioso autónomo se encuentran en una gran parte estrechamente confun¬ 
didos. 

El conjunto formado por ambos sistemas debe dividirse en dos partes: .. a) una 
parte central y masiva, contenida en la cavidad craneal y conducto vertebral, que es 
el sistema nervioso central (eje cerebroespinal o neuroeje), y b) el sistema nervioso peri¬ 
férico , constituido por los nervios que conectan el sistema nervioso central con todas 
las partes del organismo; en determinados puntos, a lo largo del trayecto de los ner¬ 
vios, se encuentran los ganglios nerviosos. 






CONFIGURACIÓN EXTERNA E INTERNA 


PRIMEROS ESTADIOS DEL DESARROLLO Y DIVISIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

CONFIGURACIÓN EXTERNA E INTERNA 

El sistema nervioso central se compone de dos segmentos principales: un segmen¬ 
to superior, el encéfalo, contenido en la cavidad craneal, y un segmento inferior, la mé¬ 
dula espinal situado en el conducto vertebral 

La configuración externa e interna del sistema nervioso central en el adulto es muy 
simple en lo que concierne a la médula espinal; por el contrario, es de una gran com¬ 
plejidad en las diferentes partes del encéfalo. Sin embargo, la médula espinal y el en¬ 
céfalo derivan de una misma formación inicial: el tubo mural 

Una exposición, por sucinta que sea, de los detalles de orden morfológico que ca¬ 
racterizan tal o cual parte del encéfalo no será de utilidad para el lector si antes no 
comprende su origen e importancia. Sólo mediante el estudio del desarrollo del siste¬ 
ma nervioso central se puede comprender la manera en que se modelan las diferen¬ 
tes partes que lo constituyen. 

Por esta razón nos parece indispensable estudiar paralelamente la anatomía macroscó¬ 
pica del sistema nervioso central y su desarrollo. 

Procederemos de la manera siguiente: 

Una breve exposición de los primeros estadios del desarrollo nos permitirá dividir el 
sistema nervioso central en varios segmentos cuya evolución y destino son diferentes. 

A continuación describiremos cada uno de es¬ 
tos segmentos tal como se presentan en el 
adulto. A la descripción de cada uno de ellos 
seguirá un resumen sucinto de las fases de su 
evolución, gracias a las cuales adquieren su 
configuración definitiva. 

T I. PRIMEROS ESTADIOS 
DEL DESARROLLO Y DIVISIÓN 
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL J 

El sistema nervioso central aparece como 
un engrosamiento del ectodermo, situado so¬ 
bre la cara dorsal del disco embrionario a lo 
largo de su eje craneocaudal mayor. Pronto 
esta cinta engrosada, denominada placa mural 
se transforma primero en surco mural y des¬ 
pués en tubo mural mediante la aproximación 
y soldadura de los dos bordes del surco neu- 
ral (v. los cortes transversales de la fig. I). 



Fio. I . A-D) Esquema que muestra U 
transformación de la placa neur'al en surco 
neural y tubo neuraJL 
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El tubo neural se aísla completamente del ectodermo que le ha dado origen. Presenta 
entonces la forma de un cilindro hueco aplanado transversalmente. Su corte es elíptico; en 
él se reconocen dos paredes laterales gruesas: una pared dorsal adelgazada denominada 
placa del techo y una pared ventral también delgada, denominada placa del suelo (fig. I). 

Las paredes del tubo neural circunscriben una luz, denominada conducto central 

El tubo neural no presenta el mismo calibre en toda su longitud. En su extremo 
anterior o cefálico se forman tres dilataciones que se suceden de anterior a posterior: 
son las vesículas encefálicas primitivas. Se dividen en vesícula encefálica anterior ; vesícula en¬ 
cefálica media v vesícula encefálica posterior (fig. 3 f), 

Las cavidades vesiculares constituyen dilataciones del conducto central y comuni¬ 
can entre sí. 

Las diferentes partes del tubo neural, tal como las encontramos en este estadio, ex¬ 
perimentan nuevas transformaciones para dar origen a los diversos segmentos del sis¬ 
tema nervioso central. Indicaremos estas transformaciones en su debido momento. 
De momento, basándonos en estas primeras consideraciones embriológicas, podemos 
establecer una división general del sistema nervioso central. 

Este se compone de dos partes: 

1. El encéfalo, que deriva de las vesículas encefálicas primitivas. 

2. La médula espinal que procede del resto del tubo neural y está situada caudal¬ 
mente a las vesículas encefálicas primitivas. 

En el encéfalo distinguiremos tres segmentos principales correspondientes a las tres 
vesículas encefálicas primitivas. 

Estas son, de caudal a craneal: 

1 . El cerebro posterior o rombencéfalo , que deriva de la vesícula encefálica posterior; 
comprende la médula oblongada, el puente y el cerebelo. 

2. El cerebro medio o mesencéfalo , que procede de la vesícula encefálica media y esta 
constituido por los pedúnculos cerebrales y los colículos. 

3. El cerebro anterior o prosencéfaloj que comprende las diferentes partes de los 
centros nerviosos derivados de la vesícula encefálica anterior, es decir, los hemisfe¬ 
rios cerebrales y las formaciones interhemisféricas. 

topografía FUNCIONAL del tubo neural. El esquema D de la figura 1 muestra 
que la pared de cualquier parte del tubo neural (tubo neural medular o vesículas en¬ 
cefálicas) presenta, en un momento dado de su desarrollo, varias partes distintas: una 
dorsal o placa del techo , otra ventral o placa del suelo y dos partes laterales. Estas se en¬ 
cuentran divididas por un surco limitante en una lámina anterior, denominada placa ven¬ 
tral o placa basal y una lámina posterior, denominada placa dorsal o placa alar La sus¬ 
tancia gris de la placa basal es motora, la de la placa alar es sensitiva y la zona inter¬ 
media que corresponde al surco limitante proporciona los centros vegetativos. 

T II. MÉDULA ESPINAL J 

La médula espinal es la parte del sistema nervioso central contenida en el conduc¬ 
to vertebral. 


s 












CONFIGURACIÓN EXTERNA Ji INTERNA 


MÉDULA ESPINAL 


■ forma. Presenta la forma de un tallo cilindrico de 
color blanquecino. Mide en promedio 45 cm de longitud 
en el hombre, 42 cm en la mujer y 1 cm de anchura. 

La médula espinal no es, sin embargo, regularmente 
cilindrica. Presenta, de hecho, dos ensanchamientos o 
intumescencias: una superior o intumescencia cervical 
y otra inferior o intumescencia lumbosacra (figs. 2 y 3). 
Estas intumescencias corresponden a los segmentos de 
la médula espinal que dan origen a los nervios espinales 
destinados a los miembros superiores e inferiores. La in¬ 
tumescencia cervical se extiende desde la cuarta vérte¬ 
bra cervical hasta la primera vértebra torácica; la intu¬ 
mescencia lumbosacra va desde la décima vértebra torá¬ 
cica hasta la primera vértebra lumbar. 

Además, está ligeramente aplanada de anterior a pos¬ 
terior, de tal manera que su diámetro transversal mide 
de 1 a 2 mm más que su diámetro anteroposterior en la 
región torácica, y de 3 a 4 mm a nivel de las intumes¬ 
cencias. 

Inferiormente a la intumescencia lumbosacra, la mé¬ 
dula espinal se estrecha muy rápidamente y termina en 
un extremo cónico de vértice inferior, denominado cono 
medular. 

Al cono medular le sigue un segmento rudimentario 
de médula espinal, delgado y filiforme, denominado por¬ 
ción espinal del ftlttm termina ¿ que desciende hasta la cara 
posterior del cóccix, donde se inserta ensanchándose. 

La médula espinal no es rectilínea. Contenida en el con¬ 
ducto vertebral, se amolda a las curvaturas de este 
conducto, que coinciden con las de la columna vertebral 

límites. La médula espinal se continúa superior¬ 
mente con el encéfalo. Su límite superior, indicado por el 
extremo inferior de la decusación de las pirámides, 
corresponde a un plano horizontal tangencial al borde 
superior del arco posterior del atlas y que pasa por el 
centro del arco anterior de este hueso (Barbilian). Su ex¬ 
tremo inferior, o cono terminal, está situado a nivel de la 
segunda vértebra lumbar. 

Las relaciones que presenta el extremo inferior de la médula espinal con la colum¬ 
na vertebral se modifican a lo largo del desarrollo. Hasta el cuarto mes de vida intrau¬ 
terina, la médula espinal desciende hasta la base del cóccix. En el nacimiento se de¬ 
tiene a nivel de la tercera vértebra lumbar. Estas diferencias son resultado de la desí- 
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gualdad del desarrollo longitudinal de la columna 
vertebral y de la médula espinal: el crecimiento 
longitudinal de la columna vertebral es más rápi¬ 
do que el de la médula espinal, de tal manera que 
ésta, fijada superiormente por su continuidad 
con el encéfalo, parece ascender por el conducto 
vertebral a medida que el sujeto se desarrolla. 

relaciones. La médula espinal presenta un 
diámetro menor que el del conducto vertebral. 

Hasta hace unos años se afirmaba que la mé¬ 
dula espinal ocupaba la parte central del conduc¬ 
to vertebral. Laux ha demostrado que la médula 
espinal no sigue el eje del conducto vertebral, 
sino que, a lo largo de las curvaturas descritas por 
la columna vertebral, el tubo nervioso tiende a 
tomar la dirección de la cuerda que sostiene o 
forma dichas curvaturas. Dicho de otro modo, en 
el conducto vertebral la médula espinal tiende a 
seguir el camino más corto. 

La médula espinal está separada de las pare¬ 
des óseas: a) por las meninges que envuelven 
la médula espinal; b) por tejido adiposo y por 
los plexos venosos vertebrales internos que lle¬ 
nan el espacio comprendido entre la duramadre 
y las paredes del conducto (v. Meninges y fig. 6). 

configuración externa. La cara anterior 
está recorrida de un extremo a otro de la médula 
espinal por una fisura medía y longitudinal, de¬ 
nominada fisura media anterior (fig, 2). 

La cara posterior presenta, sobre la línea media 
y sobre toda la longitud de la médula espinal, 
una ranura sin apenas profundidad, denominada 
surco medio posterior (fig. 3). Este surco corresponde 
al borde posterior de un tabique medio denomi¬ 
nado septo medio posterior o tabique medio 
posterior. 

A cada lado de la fisura media anterior y del 
surco medio posterior, a 2 o 3 mm de la línea me¬ 
día, emergen las raíces posteriores y anteriores 
de los nervios espínales, formados por varios fi¬ 
letes nerviosos superpuestos. 
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Las raíces posteriores o raíces sensitivas de los nervios espinales forman, a cada 
lado del surco medio posterior, una serie vertical y regular de haces nerviosos (fig. 3). 
Éstos son más numerosos y gruesos que los de las raíces anteriores, con excepción de 
la primera raíz, que es más pequeña. Después de arrancar estas raíces, su línea de im¬ 
plantación ocupa una depresión lineal, paralela al surco medio posterior, denomina¬ 
da surco posterolateral . 

Las raíces anteriores o raíces motoras de los nervios espinales nacen a cada lado 
de la fisura media anterior, siguiendo una línea discontinua e irregular, de tal manera 
que, una vez arrancadas, su línea de implantación configura un surco discontinuo e 
irregular de anchura variable, constituido por fositas distintas entre sí y denominado 
surco anterolateral* 

La fisura media anterior, el surco medio posterior y los surcos anterolateral y 
posterolateral limitan en cada mitad lateral de la médula espinal tres bandas longi¬ 
tudinales blanquecinas formadas por haces de fibras nerviosas; estas bandas se 
denominan cordones de la médula espinal* Se dividen en anterior, lateral y posterior 
(figs, 2, 3 y 4). 

El cordón anterior está comprendido entre la fisura media anterior y el surco antero¬ 
lateral; el cordón lateral se halla entre el surco anterolateral y el surco posterolateral. y 
el cordón posterior entre el surco medio posterior y el surco posterolateral. La parte cer¬ 
vical del cordón posterior está dividida por un surco longitudinal, denominado surco 
intermedio posterior, en dos partes: una medial o fascículo grácil y otra lateral o Fascícu¬ 
lo cuneiforme (fig. J 3). 

finalmente debe destacarse que, de la parte cervical del cordón lateral, emergen, un 
poco anteriormente a las raíces posteriores, los filetes de origen medular del nervio ac¬ 
cesorio (fig. 13). 

CONFIGURACIÓN INTERNA 

1. Septo o tabique medio posterior y comisura. Un corte transversal de la mé¬ 
dula espinal que pase a cualquier nivel (fig. 4) muestra, sobre la línea media, la fisu¬ 
ra media anterior y el surco medio posterior. La fisura media anterior se extiende en 
profundidad sobre el tercio anterior, aproximadamente, del diámetro anteroposte- 
rior de la médula espinal. El surco medio posterior, por el contrario, es muy super¬ 
ficial, pero da origen a un delgado tabique medio posterior, de naturaleza neuroglial, 
denominado septo medio posterior o tabique medio posterior que se dirige hacia el cen¬ 
tro de la médula espinal El tabique medio posterior y la fisura media anterior divi¬ 
den la médula espinal en dos mitades simétricas, que quedan solamente unidas, 
sobre la línea media entre el fondo de la fisura media anterior y el borde anterior del 
tabique medio posterior, por una estrecha lámina de sustancia nerviosa denomina¬ 
da comisura . 

2. Sustancia blanca y sustancia gris. La médula espinal, como todas las partes del 
sistema nervioso central, está compuesta por sustancia blanca y sustancia gris. 
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En la médula espinal, ambas sustancias se reparten siguiendo un modelo casi re¬ 
gular que sólo experimenta ligeras modificaciones en los diferentes segmentos de la 
médula espinal. 

a) Sustancia CRIS. La sustancia gris presenta forma de H. Está formada por dos masas 
laterales, prolongadas de anterior a posterior y unidas entre sí por una lámina trans¬ 
versal de sustancia gris denominada comisura gris (fig. 4). 
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Fig 4 . Corte transversal de la porción torácica de la médula espinal, destinado a mostrar tas diferentes paites de la 

médula espinal y la situación de lo$ principales núcleos de la sustancia gris (esquemático). 


La comisura gris ocupa la parte posterior de la comisura medular. Toca posterior¬ 
mente el borde anterior del septo medio posterior; anteriormente está separada de la 
fisura medía anterior por una banda de sustancia blanca, la comisura blanca anterior La 
comisura gris está ahuecada en el centro por el conducto central o conducto ependimario de 
la médula espinal, que la divide en dos partes, uña anterior y otra posterior, denomi¬ 
nadas a su vez comisura gris anterior y comisura gris posterior. 

En las inmediaciones del conducto central, la sustancia gris presenta una transpa¬ 
rencia característica, la sustancia intermedia central 

Las masas laterales están incurvadas en forma de media luna de concavidad lateral. 

¡ Un plano frontal, que pasa por el conducto central, divide cada una de ellas en dos par- 
; tes: una anterior o asta anterior y otra posterior o asta posterior 

; El asta anterior es motora, voluminosa y ancha. Su extremo anterior está siempre se- 
| parado de la superficie de la médula espinal por un espesor siempre notable de sus- 
; tancia blanca. En el asta anterior se distinguen dos partes: una anterior o cabeza, y otra 
i- posterior o base . 

; El asta posterior es sensitiva, al contrario que la precedente, es estrecha y alargada. 

¡ Termina por medio de un extremo afilado que bordea el surco pos te rola te ral de la mé- 
■ dula espinal, y sólo está separada de este surco por una delgada lámina de sustancia 
I blanca que corresponde a la zona de entrada de las raíces posteriores de los nervios 
i espinales: se trata del tracto posterolateral 
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En el asta posterior se distinguen tres partes: una anterior, denominada base, 
unida a la base del asta anterior por la columna intermedia; otra posterior, deno¬ 
minada cabeza, y una tercera, intermedia entre las dos precedentes, que constitu¬ 
ye el cuello. 

El extremo posterior de la cabeza está constituido por sustancia gris de aspecto 
gelatinoso; se denomina sustancia gelatinosa (de Rolando). La capa superficial del asta 
posterior, que limita posteriormente la sustancia gelatinosa, se denomina núcleo mar¬ 
ginal (capa zonal de Waídeyer). 

El contorno del asta posterior es regular. 

Entre el asta anterior y el asta posterior, lateralmente a la comisura gris, se en- 
cuentra la columna intermedia . En la porción torácica de la médula espinal forma un 
saliente denominado asta lateral ' A nivel del ángulo formado por el asta lateral y la 
base del asta posterior, la sustancia gris emite finas prolongaciones que penetran 
en la sustancia blanca y se comunican entre sí. El resultado es la formación de una 
red de sustancia gris conocida con el nombre de formación reticular espinal De la co¬ 
lumna intermedia emergen, en la región cervical, las raíces espinales del nervio ac¬ 
cesorio, que después discurren en la sustancia blanca antes de salir de la médula es¬ 
pinal (v. fig, I 3). 

NÚCLEOS DE LA SUSTANCIA GRIS (fig. 4). La sustancia gris del sistema nervioso central 
debe su coloración característica a que está constituida esencialmente por los cuer¬ 
pos celulares de las neuronas y por fibras nerviosas amielínicas. 

Los cuerpos neuronales existen en toda la sustancia gris, pero están repartidos de 
manera desigual. Se agrupan en ciertos puntos en masas claramente circunscritas, de¬ 
nominadas núcleos . Los núcleos se extienden en columnas más o menos continuas a lo 
largo de toda la médula espinal. 

Se reconocen dos núcleos en el asta anterior: uno anteromedial y otro anterolate- 
ral; existe además un núcleo intermediolateral que ocupa el asta lateral (fig. 4), En el 
asta posterior existen dos masas celulares principales: una ocupa la sustancia gelati¬ 
nosa y la otra es el núcleo torácico posterior Se denomina así un núcleo situado en la cara 
medial de las astas posteriores, en la unión de éstas con la comisura gris posterior. Es 
claramente distinto de la sustancia gris vecina en toda la extensión de la porción pos¬ 
tenor de la médula espinal El núcleo torácico posterior es, en efecto, característico 
de la porción torácica de la médula espinal No obstante, superior e ínferiormente a 
la porción torácica de la médula espinal está constituido por elementos celulares se¬ 
mejantes a los del núcleo torácico posterior. 

Otro núcleo se encuentra en la comisura gris, en torno al conducto central, en la 
sustancia intermedia central. 

TERRITORIOS FISIOLÓGICOS DE LA SUSTANCIA GRIS. La sustancia gris de la médula 
espinal puede dividirse, desde un punto de vísta fisiológico, en tres territorios: el pri¬ 
mero es anterior y motor ; y comprende la mayor parte de las astas anteriores; el se¬ 
gundo es sensitivo y está constituido en su mayor parte por las astas posteriores, y 
el tercero es vegetativo 7 ocupa la comisura gris y se extiende a cada lado hasta el 
cordón lateral (v. más adelante); contiene dos núcleos vegetativos, el de la sustancia 
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gris visceral secundaría y el núcleo intermediolateral, que se sitúa en el asta lateral. 
En el territorio vegetativo de la comisura se distingue una zona anterior visceromo- 
tora y una zona posterior viscerosensitiva. 

b) SUSTANCIA blanca. Los tres cordones de sustancia blanca que aparecen en la su¬ 
perficie externa de cada mitad de la médula espinal se extienden en profundidad has¬ 
ta la sustancia gris (fig. 4). El cordón anterior está separado del cordón lateral por el asta 
anterior de la sustancia gris y por las raíces anteriores de los nervios espínales, que 
emergen del extremo anterolateral del asta anterior y se dirigen al surco anterolate- 
ral. El cordón lateral está separado del cordón posterior por el asta posterior, que se ex¬ 
tiende hasta las inmediaciones del surco posterolateral. 

Los dos cordones anteriores están unidos entre sí, sobre la línea medía, por una lá¬ 
mina transversal de sustancia blanca, denominada comisura blanca anterior- r compren¬ 
dida entre el fondo de la fisura media anterior y la comisura gris anterior. 

Los dos cordones posteriores están separados uno de otro por el tabique medio 
posterior. 

TERRITORIOS FISIOLÓGICOS DE LA SUSTANCIA BLANCA. Los cordones están ocupa¬ 
dos por tractos o fascículos motores, sensitivos, vegetativos y de asociación (v. fig. I 3). 

En el cordón anterior se encuentran el tracto corticoespinalanterior de la vía motora prin¬ 
cipal, aplicado contra la fisura media anterior, y el tracto vestibuloespinal y fibras olivoes- 
pinales, situados en la parte superficial del cordón. Las fibras de estos tractos termi¬ 
nan en el asta anterior del lado opuesto para el tracto corticoespinal anterior, y del 
mismo lado para los otros dos. En profundidad, el cordón está formado por el tracto 
espinotalámíco anterior de la sensibilidad táctil y por fibras de asociación. 

En el cordón lateral\ el tracto espinocerebeloso posterior, nacido en el núcleo toráci¬ 
co posterior del mismo lado, y el tracto espinocerebeloso anterior, procedente de cé¬ 
lulas del asta posterior del lado opuesto, transmiten las impresiones de sensibilidad 
profunda inconsciente aportadas por las fibras procedentes de los ganglios sensitivos 
de los nervios espinales. Medialmente a estos tractos superficiales se observan: ante¬ 
riormente, el tracto espinotalámíco lateral de la vía termoalgésíca, y posteriormente, 
el tracto corticoespinal lateral y el tracto rubroespinal, que terminan en el asta anterior 
del mismo lado. Por último, la parte profunda del cordón lateral está ocupada por fi- 
\ bras vegetativas y de asociación. 

s El cordón ¡posterior comprende el fascículo grácil y el fascículo cuneiforme, forma- 
dos por fibras de las raíces posteriores de los nervios espinales que conducen a la mé- 
] dula oblongada impresiones de la sensibilidad profunda consciente. Este cordón con- 
§ tiene también fascículos de asociación. 

i c) CARACTERÍSTICAS PARTICULARES DE LA SUSTANCIA CRIS y LA SUSTANCIA BLANCA EN LAS 
\ DIFERENTES PORCIONES DE LA MÉDULA ESPINAL. La disposición que acabamos de descrí- 
\ bir es la que se encuentra en la porción torácica de la médula espinal 
\ En las intumescencias cervical y lumbosacra, el asta anterior aumenta considera- 
( blemente de volumen y absorbe en su desarrollo el asta lateral correspondiente. 

¡ La sustancia blanca presenta algunas particularidades en la porción cervical y en la 
i intumescencia lumbosacra. En toda la extensión de la porción cervical de la médula 
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espinal, el cordón posterior está tabicado por una lámina de neuroglia; se trata del sep¬ 
to cervical intermedio o tabique cetvical intermedio (v fig. I 3). Este tabique se extiende des¬ 
de el surco intermedio posterior hasta la comisura gris; medialmente al tabique se 
encuentra el fascículo grácil y lateralmente el fascículo cuneiforme. 

La intumescencia lumbosacra está formada sobre todo por sustancia gris; su sus¬ 
tancia blanca disminuye muy rápidamente de volumen de superior a inferior hasta el 
extremo del cono terminal 


3. Conducto 
central. 

El conducto cen¬ 
tral está situado en 
el centro de la comi¬ 
sura gris. No es per¬ 
meable en toda su 
extensión. Cuando 
presenta una luz, ge¬ 
neralmente ésta no 
excede 0.2 mm. No 
obstante, en el ex¬ 
tremo inferior del 

cono terminal, el conducto central se dilata formando un ensanchamiento denominado 
por Krause ventrículo terminal de la médula espinal. 

4. Raíces de los nervios espinales. Los nervios espinales se desprenden de la mé¬ 
dula espinal por medio de dos raíces: una raíz anterior o raíz motora y una raíz posterior o 
raíz sensitiva. 

a) Origen de las raíces. Ganglios sensitivos de los nervios espinales. Las raíces ante¬ 
riores nacen de neuronas situadas en el asta anterior de la médula espinal. Representan las 
prolongaciones axonales de estas células, denominadas por esta razón neuronas radiculares. 

Las raíces posteriores presentan en su trayecto un engrosamiento elipsoide de eje ma¬ 
yor transversal; estos engrosamientos son los ganglios sensitivos de Ios nervios espinales 
o ganglios raquídeos. Los ganglios sensitivos de los nervios espinales están constitui¬ 
dos por neuronas originariamente bipolares, pero que evolucionan de tal manera que 
las dos prolongaciones de la célula se fusionan en su origen en una breve parte de su 
extensión. Así pues, estas células sólo son unipolares en apariencia y las dos prolon¬ 
gaciones se separan a escasa distancia del cuerpo neuronal. 

De las dos prolongaciones, una es protoplásmica y celulípeta o periférica, se dirige 
hacia la periferia y constituye una fibra del nervio espinal; la otra es axonal y celulífu- 
ga, central o centrípeta, y alcanza la médula espinal a través de los filetes de origen 
de la raíz posterior correspondiente. 

FIBRAS DE LA RAÍZ ESPINAL DEL NERVIO ACCESORIO (XI). Las fibras motoras proceden de 
neuronas del asta anterior. Las fibras sensitivas tienen su origen en pequeños ganglios 



Fig. S ■ Segmento de médula espinal con las raíces de los nervios espinales 
(visión postenor). 
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análogos a los ganglios sensitivos de los nervios espinales situados en la unión de los 
filetes radiculares con el tronco de la raíz espinal del nervio. La prolongación periféri¬ 
ca procedente de las células ganglíonares participa en la constitución del nervio acce ¬ 
sorio , mientras que la prolongación axonal o central alcanza el asta posterior de la sus¬ 
tancia gris medular. 

Las fibras sensitivas 
la médula es¬ 
pinal con las demás fibras 
del nervio accesorio, mo¬ 
toras y vegetativas, un 
poco anteriormente o a 
lo largo del surco poste- 
rolateral, pero siempre 
anteriormente a las raíces 
posteriores. 

b ) Trayecto, dirección 
Y relaciones. Las dos raí¬ 
ces de un nervio espinal 
convergen hacia el aguje¬ 
ro intervertebral corres¬ 
pondiente, lo atraviesan 
y se unen lateralmente al 
ganglio sensitivo del ner¬ 
vio espinal cuando alcan¬ 
zan el extremo lateral del 
agujero intervertebral. El 
ganglio sensitivo del ner¬ 
vio espinal ocupa, en efecto, esta parte de la raíz posterior situada en el agujero inter¬ 
vertebral, a excepción de los ganglios sensitivos de los nervios sacros, que están si¬ 
tuados dentro del conducto vertebral. 

La dirección de las raíces de los nervios espinales varía de superior a inferior. Las 
I raíces del primer nervio cervical son horizontales. Inferiormente, las raíces se dirigen 
i oblicuamente en sentido inferior y lateral. Esta oblicuidad aumenta de manera pro- 
°z gresiva de superior a inferior, si bien las raíces de los tres últimos nervios lumbares y 
g las de los nervios sacros y coccígeo son casi verticales y forman alrededor del extremo 
i inferior de la médula espinal y del ftlum terminal un voluminoso haz de cordones ner- 
l viosos denominado cola de caballo (fig, 3). 

| Esta diferencia en la dirección de las raíces de los nervios espinales se debe al apa- 
i rente ascenso de la médula espinal. En efecto, a medida que el extremo inferior de la 
¡j médula espinal parece ascender en el conducto vertebral, el punto de emergencia de 
= las raíces se aleja de forma gradual de los agujeros intervertebrales por los cuales salen 
l del conducto vertebral, y éstas a su vez se alejan tanto más cuanto más cercanas es- 
i tan las raíces del extremo inferior de la médula espinal. 




Fig 6 ■, Esquema de un nervio espinal. El nervio espinal, sus raíces y la 
división en sus dos ramos están representados en negro 
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Es esencial, durante ciertas intervenciones quirúrgicas que se realizan en la región 
vertebral (p. ej-, durante una cordotomía), poder reconocer de manera precisa las di¬ 
ferentes raíces de los nervios espinales puestas al descubierto. 

Las relaciones entre las raíces y las apófisis espinosas son muy variables para servir 
como punto de referencia. 

Banzet propone acertadamente basar el reconocimiento de las raíces de los nervios 
espinales en las relaciones que éstas presentan: con las apófisis transversas en las re¬ 
giones torácica y lumbar, y con las interlíneas de las apófisis articulares en la región 
cervical. 

Las raíces se identifican gracias a su orificio en la duramadre. 

En la región torácica, una pareja de nervios espínales perfora la duramadre a nivel 
de cada apófisis transversa. La raíz tiene el mismo número de orden que la apófisis co¬ 
rrespondiente. 

Sin embargo, a nivel de las tres o cuatro primeras vértebras torácicas, el orificio de 
salida se encuentra frente a la parte inferior o muy ligeramente inferior a la apófisis co¬ 
rrespondiente. 

Las raíces de los dos primeros pares de nervios lumbares presentan, con las apófi¬ 
sis costales, las mismas relaciones que las de los nervios torácicos. 

En la región cervical, las raíces de los nervios espinales perforan el estuche dural a 
nivel de las interlíneas de articulación de las apófisis articulares. El número de la raíz 
viene dado por el de la vértebra situada ínferiormente a la interlínea. 

Precisaremos, a propósito de las meninges, las relaciones que las raíces de los ner¬ 
vios espinales presentan con estas membranas. 

c) Disposición general de un nervio espinal. Un nervio espinal es el resultado de la 
unión de dos raíces: una raíz anterior o raíz motora y una raíz posterior o raíz sensi¬ 
tiva. Todo nervio espinal es, por tanto, un nervio mixto (sensitivomotor). Así formado, 
todo nervio espinal se dirige lateralmente y no tarda en dividirse en dos ramos, uno 
posterior y otro anterior (fig. 5). 

El ramo posterior se dirige posteriormente, pasa entre las apófisis transversas co¬ 
rrespondientes y se distribuye en las partes blandas situadas posteriormente a la co¬ 
lumna vertebral. 

El ramo anterior, más voluminoso que el precedente, continúa la dirección del nervio 
espinal y se distribuye en las partes lateral y anterior del cuerpo. 

Los plexos de los nervios espinales están formados por las comunicaciones que unen 
entre sí los ramos anteriores de algunos nervios espínales. 

d) Número dé nervios ESPINALES. Se cuentan 31 pares de nervios espinales. Se dividen 
en: «j a) ocho pares cervicales que reciben el número de orden de la vértebra situada 
Ínferiormente a ellos; el octavo par cervical está comprendido entre la séptima vérte¬ 
bra cervical y la primera vértebra torácica; b) doce pares torácicos; c) cinco pares 
lumbares: ud) cinco pares sacros, y e) un par coccígeo. Los pares torácicos, lumba¬ 
res y sacros llevan el número de la vértebra situada superiormente a ellos. 

Cada nervio espinal recibe comunicaciones de la porción simpática del sistema 
nervioso autónomo: son los ramos comunicantes (v. Simpático). 
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Cada nervio espinal da origen a un fino ramo, denominado ramo meníngeo o ramo 
recurrente del navio espinal (fig, 5). 

Éste puede nacer bien del nervio espinal antes de su división bien de su ramo ante¬ 
rior. El ramo meníngeo del nervio espinal, engrosado mediante un fílete de la porción 
simpática del sistema nervioso autónomo, sigue un trayecto recurrente, penetra en el 
conducto vertebral por el agujero intervertebral y se distribuye en los vasos del con¬ 
ducto vertebral y en las meninges. 

DESARROLLO DE LA MÉDULA ESPINAL 

1. Surco neural y tubo neural, Raquisquisis. La médula espinal procede de la par¬ 
te del tubo neural situada caudalmente a las vesículas encefálicas primitivas. 

La transformación del surco neural en tubo neural comienza a nivel de la vesícula 
encefálica posterior y se extiende desde ese punto progresivamente en sentido craneo- 
caudal. 

La región caudal del surco neural es la última en cerrarse. Por razones aún poco 
conocidas, puede producirse una interrupción del desarrollo mientras el surco neural 
se encuentra aún abierto caudalmente en una parte más o menos grande de su exten¬ 
sión. Esta interrupción del desarrollo puede extenderse a todas las partes blandas y es- 
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queléticas que normalmente recubren la médula espinal; meninges, arcos vertebrales 
y tegumentos. El resultado es una malformación congénita en la cual un segmento 
más o menos grande de médula espinal permanece como un surco abierto dorsal¬ 
mente y en la superficie misma del cuerpo. Esta malformación, denominada raquis- 
quisis, es la forma más grave de espina Infida. 

2. Porción espinal del ftíum terminal y segmento caudal de la médula espinal. Al 

estudiar la configuración general de la médula espinal, hemos señalado que ésta con¬ 
tinúa más allá del cono terminal por medio de un tracto muy delgado: la porción espi¬ 
nal del fílum termina! (fig. 2). 

La porción espinal del f¡- 
lum terminal es el resultado 
de una interrupción del 
desarrollo de la porción 
sacra de la médula espinal, 
pero no representa el ex¬ 
tremo terminal del surco 
neural embrionario. Exis¬ 
te, en efecto, en un estado 
precoz del desarrollo, cau~ 
dalmente a la porción espi¬ 
nal del fdum terminal, una 
región caudal o coccígea 
del surco neural que com¬ 
prende dos segmentos: 
-J uno denominado seg¬ 
mento directo o segmento coc¬ 
cígeo propiamente dicho , que 
está aplicado contra la 
cara dorsal de las vérte¬ 
bras coccígeas; el otro, 
conocido por el nombre de segmento reflejo o segmento paracoccígeo / sigue al preceden¬ 
te y se incurva en sentido craneodorsal, extendiéndose hasta la cara profunda del te¬ 
gumento (fig. 8). Éste presenta a este nivel una ligera depresión, la fosita coccígea. En 
el curso del desarrollo, el segmento coccígeo desaparece y el segmento paracoccígeo 
se vuelve independiente y evoluciona hasta el sexto mes de vida intrauterina. Sin em¬ 
bargo, «estos vestigios coccígeos pueden persistir hasta el nacimiento y ser el punto 
de partida de tumores congénitos sacrococcígeos de origen nervioso» (Tourneux y 
Herrmann), 

3. Cambios que se producen durante el desarrollo en la configuración externa e 
interna de la médula espinal propiamente dicha. Con anterioridad se ha señalado 
que la pared del tubo neural medular presenta en un corte transversal, al principio de 
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su desarrollo, la forma de una elipse, en la cual se reconocen dos paredes laterales 
gruesas, una pared dorsal delgada, la placa del techo y una pared ventral también del¬ 
gada, denominada placa del suelo (figs. I, D y 7, A, B y C), Las paredes laterales están di¬ 
vididas por el surco limitante en dos partes: una dorsal o placa alar y otra ventral o pla¬ 
ca basab 

En la pared del tubo neural, que al principio es enteramente celular, se distinguen 
dos capas de células: una interna o epitelial, denominada capa ependmaria, que limita 
el conducto central de la médula espinal; la otra, que es externa y se conoce con el 
nombre de capa del manto , es el primer esbozo de la sustancia gris. 

Esta última se desarrolla primero lateral y después ventralmente. El desarrollo de 
las astas anteriores es desigual: su contorno es prominente por una parte ventral- 
mente y por otra lateralmente, donde se forma un saliente que constituirá el asta 
lateral (fig. 7, C y D). Las astas posteriores aparecen bastante después que las astas 
anteriores. Resultan de un engrosamiento de las partes dorsolaterales de la capa del 
manto. 

Mientras se desarrollan las astas laterales, anteriores y posteriores, se forma en 
todo el contorno de la capa del manto una tercera capa: se trata de la capa marginal, 
que es un esbozo de la sustancia blanca y está constituida únicamente por fibras ner¬ 
viosas. Algunas de estas fibras nerviosas proceden de células de la capa del manto. En¬ 
tre éstas, se encuentran las fibras de las raíces anteriores, que proceden de células de 
las astas anteriores y son las primeras en aparecer; otras descienden del encéfalo, y fi¬ 
nalmente otras proceden de ios ganglios sensitivos de los nervios espínales y forman 
las raíces posteriores o sensitivas. Las fibras de estas raíces penetran en la médula es¬ 
pinal, donde forman el esbozo de los cordones posteriores. 

Los cambios que experimenta la configuración interna de la médula espinal com¬ 
portan modificaciones en su configuración externa. El crecimiento progresivo de las 
sustancias gris y blanca tiende a dar a la médula espinal la forma cilindrica que pre¬ 
senta en el adulto, al mismo tiempo que el aumento de volumen de las astas anterio¬ 
res y el crecimiento de la sustancia blanca de los cordones anteriores y laterales de¬ 
terminan la formación de la fisura media anterior (fig. 7, C y D). 

Las transformaciones presentadas por las paredes del tubo neural se acompañan de 
cambios considerables en la disposición del conducto central. Este se atrofia, y su ca¬ 
libre disminuye sobre todo de la cara dorsal a la cara ventral. Toda la parte dorsal del 
conducto comprendida entre los cordones posteriores desaparece, formando el septo 
medio posterior ; de esta manera, el conducto central se sitúa de manera progresiva hacia 
el centro de la médula espinal, en el espesor de la comisura gris (fig. 7). 

4. Ganglios sensitivos de los nervios espinales. Los ganglios sensitivos de los 
nervios espínales proceden del esbozo medular. Antes de su transformación en tubo 
neural, éste da origen, a lo largo de los labios del surco neural, a un engrosamiento 
celular longitudinal conocido con el nombre de cresta neural A continuación, la cresta 
neural se aísla del tubo neural y se fragmenta en una serie de pequeñas masas, los gan¬ 
glios sensitivos de los nervios espinales. 
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5. Ganglios simpáticos. De los ganglios sensitivos de los nervios espínales y de la 
parte ventral deí tubo neural parten elementos celulares que siguen primero las raíces 
del nervio espinal y después se alejan y se agrupan para formar los ganglios simpáticos. 

Sin embargo, todas estas «células migrantes» (Guíllaume), originadas del tubo neu¬ 
ral y de los ganglios sensitivos de los nervios espinales, no participan en la constitu¬ 
ción de los ganglios simpáticos. Algunas se convierten en células glandulares y consti¬ 
tuyen los órganos o glándulas parasimpáticas . 


III, ENCÉFALO 

ROMBENCÉFALO O CEREBRO POSTERIOR 

El rombencéfalo o cerebro posterior procede de la vesícula encefálica posterior. 
Comprende la médula oblongada, el puente y el cerebelo. 

Debe su nombre a la forma romboidal que adopta, en el curso del desarrollo, el con¬ 
ducto central de la vesícula encefálica posterior; esta cavidad origina el cuarto ventrículo. 
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A. Médula oblonga da, mielencéfalo o bulbo raquídeo 

La médula oblongada continúa a la médula espinal. Comienza a nivel de la mitad 
del arco anterior del atlas (v. pág. 6), atraviesa el agujero magno y termina en la parte 
medía de la porción basilar, continuándose con el puente. 

La médula oblongada se orienta casi verticalmente. Sin embargo, desde el punto de 
vista de su dirección se pueden distinguir en la médula oblongada dos segmentos; uno 
inferior y otro superior Al principio, asciende bien un poco oblicua superior y poste¬ 
riormente, al igual que la parte superior de la porción cervical de la médula espinal a la 
cual sigue, bien verticalmente. Después se acoda ligeramente a nivel del agujero 
magno y se dirige un poco oblicuamente en sentido superior y anterior. El ángulo 
formado por estos dos segmentos mide aproximadamente 160°. 

La longitud de la médula oblongada es de 3 cm aproximadamente. 
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Fig 10 j Médula oblongada y puente (Vision anterior) 
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Sus diferentes diámetros aumentan de forma gradual de inferior a superior. No obs¬ 
tante, la médula oblongada se ensancha sobre todo en sentido transversal de inferior a su¬ 
perior. Este ensanchamiento progresivo es especialmente marcado en la mitad superior, 

relaciones. Antes de penetrar en el cráneo ; la médula oblongada se relaciona: 
. anteriormente, con los ligamentos que unen el hueso occipital a las dos primeras 
vértebras cervicales y al vértice del diente del axis; posteriormente, con la mem¬ 
brana atlantooccípital posterior 

En la cavidad craneal, la médula oblongada reposa sobre la porción basilar del oc¬ 
cipital, mientras que posteriormente se encuentra en relación con el cerebelo. 
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CO N FIC U RACIÓN 
EXTERNA 

Describiremos en la mé¬ 
dula oblongada una cara 
anterior, dos caras laterales, 
una cara posterior y dos ex¬ 
tremos. 

1. Cara anterior. Esta 
cara presenta, sobre la lí : 
nea media, una fisura media 
anterior que continúa la fi¬ 
sura medía anterior de la 
médula espinal (fig. I 0). El 
fondo de la fisura media 
anterior está cruzado en su 
parte inferior, donde es 
poco profundo, por los ha¬ 
ces que proceden, como 
mostraremos al estudiar 
las vías motoras, del entre¬ 
cruzamiento de los tractos 
corticoespinales- A ambos 
lados de la fisura media 
anterior están situados dos 
cordones blancos que pa¬ 
recen prolongar los cordo¬ 
nes anteriores de la médu¬ 
la espinal: son las pirámides 
de la médula oblongada o pi¬ 
rámides bu ¡bares. Las pirá¬ 
mides bulbares están lími- 
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tadas lateralmente por un surco anteroíateral que es continuación del surco homónimo 
de la médula espinal. De este surco parten, en número de diez a doce, los filetes radi¬ 
culares del nervio hipogloso. 

2. Caras laterales. Las caras laterales prolongan superiormente los cordones latera¬ 
les de la médula espinal. Su parte anterosuperior está ocupada, inmediatamente pos¬ 
terior al surco anterolateral, por una eminencia elíptica alargada de superior a infe¬ 
rior, de 1,5 cm de longitud y 0,5 cm de ancho, que es la oliva u oliva inferior (figs. 10 y I I). 

Las caras laterales están separadas de la cara posterior por el surco posteroíateraf que 
sigue al de la médula espinal. De este surco emergen, de superior a inferior, los filetes 
radiculares de los nervios accesorio, vago y glosofaríngeo (fig. t I). 

Las caras laterales y anterior de la parte inferior de la médula obíongada están 
bordeadas superficialmente por fibras en asa que describen estrías más o menos per¬ 
ceptibles según los individuos; son las denominadas fibras arqueadas externas anteriores . 

3. Cara posterior. La cara posterior presenta una configuración diferente en la mi¬ 
tad inferior y en la mitad superior de la médula obíongada (fig. i 2). 

En la mitad inferior se encuentran, al igual que en la médula espinal: a) un surco 
medio posterior, y b) dos cordones posteriores, situados a uno y otro lado de dicho 
surco; cada cordón posterior está subdividido por un surco intermedio posterior en un 
tubérculo grácil y un tubérculo cuneiforme. 

En la mitad superior de la médula obíongada, los cordones posteriores parecen sepa¬ 
rarse uno de otro y se convierten en los pedúnculos cerebelosos inferiores. Limitan entre sí 
un espacio triangular de base superior, a nivel del cual los elementos nerviosos situa¬ 
dos posteriormente al conducto central de la médula espinal desaparecen; este espa¬ 
cio triangular se ensancha y se convierte en el cuarto ventrículo, que está cerrado 
posteriormente tan sólo por una capa epitelial denominada velo medular inferior. 

El velo medular inferior no se reduce en su totalidad a un simple epitelio. En los bor¬ 
des se continúa a cada lado por una lámina nerviosa muy delgada: la tenia del cuarto 
ventrículo (v, fig. 30). A través de la tenia del cuarto ventrículo, el velo modular inferior se 
fija a los pedúnculos cerebelosos inferiores. 

El velo medular inferior se une a la cara profunda de la piamadre, que forma a este 
nivel la tela ceroidea del cuarto ventrículo (v. fig. 30). La tela coroidea y el velo medular infe¬ 
rior están perforados cerca del ángulo inferior del cuarto ventrículo por un orificio, la 
abertura media u orificio medio, que pone en comunicación la cavidad ventricular con el 
espacio subaracnoideo. 

La tela coroidea, el velo medular inferior y las tenias del cuarto ventrículo, una vez 
levantados, descubren la porción bulbar de la fosa romboidea, fosa romboidal o suelo 
del cuarto ventrículo (fig. 12). Esta presenta la forma de un triángulo cuyo vértice es el 
ángulo inferior del cuarto ventrículo. Describiremos esta parte de la fosa romboidea 
con el cuarto ventrículo. Recordemos que presenta: a) sobre la línea media, un surco 
longitudinal denominado surco medio del cuarto ventrículo; b) una eminencia triangular 
de base superior denominada trígono del nervio hipogloso; c) una depresión denominada 
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fosiía inferior precedida de un área triangular inferior a ella, que constituye el trígono del 
nervio vago, y d) una segunda eminencia triangular, denominada área vestibular. 

Los cordones que limitan lateralmente la porción bulbar del cuarto ventrículo se diri¬ 
gen en sentido superior y lateral: son los pedúnculos cerebelosos inferiores. Estos pedúnculos 
parecen prolongar los cordones posteriores, pero se verá más adelante que se trata de dos 
formaciones diferentes. Sobre ellos se encuentra el surco intermedio posterior. Este se 
prolonga sobre los pedúnculos hasta las proximidades del cerebelo y los divide en dos 
haces que parecen continuar los fascículos grácil y cuneiforme: el medial se denomina 
cuerpo yuxtarrestifornu / y el lateral es el cuerpo restiforme. El cuerpo yuxtarrestiforme pre¬ 
senta en su extremo inferior un ensanchamiento fusiforme denominado tubérculo grácil. 

4. Extremos. El extremo inferior de la médula oblongada o vértice presenta continuidad, 
sin línea de demarcación precisa, coala médula espinal. 
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Fig 12. Médula oblongada y puente (visión posterior). Se han extraído i a tela conoidea del cuarto ventrículo, el 
cerebelo y el velo medular superior. 
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El extremo superior o base está separado del puente anteriormente y a los lados por el 
surco bulbopontino (fig, 10), En el extremo superior de la fisura medía anterior de la mé¬ 
dula oblongada, el surco bulbopontino se ensancha en forma de fosita y forma el 
agujero ciego de la medula oblongada . Recibe el nombre de fosita supraolivar superior¬ 
mente a la oliva y de [asila lateral superiormente al cordón lateral El nervio abducerts 
emerge de este surco superiormente a la pirámide de [a médula oblongada; los nervios 
facial y vestibulococlear emergen de la fosita lateral. 

CONFIGURACIÓN INTERNA 

1. Sustancia blanca y sustancia gris. Conducto central de la médula espinal. La 

disposición de la sustancia blanca y la sustancia gris en la médula oblongada, desde su 
extremo inferior hasta su extremo superior, experimenta profundas transformacio¬ 
nes que se deben: a) a la progresiva desaparición de ios cordones posteriores; b) al en¬ 
trecruzamiento de los haces motores y sensitivos; c) a la aparición de nuevos elemen¬ 
tos de sustancia gris y blanca, y d) a la formación del cuarto ventrículo. 

Señalaremos los cambios experimentados por las sustancias gris y blanca medían¬ 
te el estudio de seis cortes transversales de la médula oblongada que pasan por: a) el 
extremo inferior de la médula oblongada en su unión con la médula espinal; b) la mi¬ 
tad inferior de la médula oblongada un poco superior a su extremo inferior; c) la mitad 
inferior de la médula oblongada un poco inferior al cuarto ventrículo; d) el ángulo in¬ 
ferior del cuarto ventrículo; e) la parte medía de la mitad superior o ventrícular de la 
médula oblongada, y /) el extremo superior de la médula oblongada. 
a) Corte que pasa por la zoma de unión de la médula oblongada y la médula es¬ 
pinal (fig, I 3). La sustancia gris y la sustancia blanca presentan, en el extremo inferior de 
la médula oblongada, casi la misma disposición que en la médula espinal Hay que des¬ 
tacar, sin embargo, ías particularidades siguientes: a) las astas posteriores están im 
curvadas en sentido lateral y tienden a situarse transversalmente; esta desviación de las 
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Fig. 13 - Corle transversal del extremo inferior de la médula oblongada. 
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astas posteriores comienza a producirse en la parte superior de la porción cervical de 
la médula espinal; - b) el extremo de las astas posteriores no está separado de la su¬ 
perficie medular por el tracto posterolateral, sino por el extremo inferior del tracto es¬ 
pinal del nervio trigémino, y c) las astas laterales son voluminosas y las formaciones 
reticulares muy extensas. De las astas laterales emergen, al igual que en ia porción cer¬ 
vical de la médula espinal, las fibras de origen de la porción buibar del nervio accesorio. 
b) Corte que pasa un poco superior al extremo inferior de la .medula oblonga- 
DA (figs, 14 y 15). Cada una de las astas anteriores se divide en dos partes: la cabeza y 
la base. La base forma cuerpo con las astas posteriores: ia cabeza, de forma trian¬ 
gular, es libre. 

Las dos masas laterales de sustancia gris, una a cada lado, representan la cabeza 
de las astas anteriores y están separadas de su base por los tractos corticoespinales la¬ 



terales. Estos tractos des¬ 
cienden desde la médula 
oblongada hacía la médula 
espinal; se desplazan en el 
espesor de la médula oblon¬ 
gada y van desde la pirámi¬ 
de de la médula oblongada 
de un lado hasta el cordón 
lateral del lado opuesto. 


Fig. (4 . Corle transversal de la médula oblongada que pasa un poco 
superior a su extremo inferior Las flechas representan los tractos 
corticoespinales laterales. Figura esquemática según las prepare iones 
de la colección de Déierine. 



Se entrecruzan pues en la 
línea media, posteriormen¬ 
te a la fisura media anterior, 
cuya profundidad hacen dis¬ 
minuir, y atraviesan luego el 
asta anterior del lado opues¬ 
to (figs. 14 y I 5). La cabeza 
de las astas anteriores, que 
queda por lo tanto aislada, 
se convierte en una colum¬ 
na gris en la cual se distin¬ 
gue más superiormente el 
núcleo ambiguo . 


Fig í 5 . Corte transversal de la médula oblongada que pasa inferior al 
cuarto ventrículo. 


Las astas posteriores tie¬ 
nen un contorno irregular. 
En su cara posterior pre¬ 
sentan tres ensanchamien¬ 
tos que son, de medial a la¬ 
teral: el núcleo grácil , el nú¬ 
cleo cuneiforme y el extremo 
posterior de la cabeza del 
asta, cubierta por el tracto 
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espinal del nervio trigémino. Los núcleos grácil y cuneiforme protruyen en los fas¬ 
cículos homónimos del cordón posterior 

El núcleo cuneiforme se divide en dos núcleos secundarios: uno medial, que es el 
núcleo cuneiforme propiamente dicho; las células que lo constituyen y las fibras que 
parten de estas células forman parte de la vía de la sensibilidad profunda consciente; 
Ll el otro, que es lateral, es el núcleo cuneiforme accesorio , cuyos elementos nerviosos 
contribuyen a establecer una conexión entre la médula oblongada y el cerebelo. 
c) Corte de la médula oblongada un poco inferior al cuarto ventrículo (fig. 15). 
El corte pasa por la médula oblongada superiormente al entrecruzamíento de los 
tractos piramidales, los cuales ocupan las pirámides de la médula oblongada. Pos¬ 
teriormente a las pirámides de la médula oblongada, en la región de las astas anterio¬ 
res, la sustancia gris está mezclada con la sustancia blanca; la mezcla de ambas sus¬ 
tancias se denomina formación reticular 

Los cordones posteriores han disminuido considerablemente de volumen. Esto se 
debe a que sus fibras, que son ascendentes y sensitivas, terminan en los núcleos grácil 
y cuneiforme; todas terminan en dichos núcleos, de manera que, más superiormente, 
los cordones posteriores desaparecen por completo. De las células de los núcleos grá¬ 
cil y cuneiforme parten fibras que se dirigen superior, medial y anteriormente, atravie¬ 
san la formación reticular, se entrecruzan sobre la línea medía anteriormente al con¬ 
ducto central y forman, posteriormente a las pirámides de la médula oblongada, el 
haz principal de la vía central de la sensibilidad profunda. Este haz se une más supe¬ 
riormente y sólo será visible en los cortes siguientes; se denomina lemnisco medial. 

El extremo posterior de las astas posteriores siempre está separado de la superfi¬ 
cie de la médula oblongada por el tracto espinal del nervio trigémino. 

El conducto central está rodeado por una masa compacta de sustancia gris que re¬ 
presenta la base de las astas posteriores y anteriores de la médula espinal. 

El surco medio posterior se ha vuelto más profundo. 

A) Corté que pasa cerca del ángulo inferior del cuarto ventrículo (fig. 1 6 ). En la 
sustancia gris que rodea el conducto central se distinguen el núcleo del navio hipogloso , el 
núcleo posterior dei nervio vago y el núcleo del tracto solitario o núcleo solitario ; este último está 
flanqueado lateralmente por el tracto solitario. El núcleo ambiguo está situado en la 
formación reticular y parece prolongar la cabeza de las astas anteriores. Anterior¬ 
mente al núcleo ambiguo, se observan dos pequeñas masas de sustancia gris que re¬ 
presentan el corte del extremo inferior de los núcleos olivares accesorios medial y posterior. 

El esbozo del lemnisco medial aparece anteriormente al entrecruzamiento de las fi¬ 
bras sensitivas (o decusación de los lemniscos mediales) procedentes de los núcleos 
grácil y cuneiforme. 

Las fibras del cordón posterior han desaparecido casi por completo, y uno de los 
haces del cordón lateral de la médula espinal, el tracto espinocerebeloso posterior, 
ocupa su lugar hasta el cerebelo, al cual llega por el pedúnculo cerebeloso inferior. 
Las fibras del tracto espinocerebeloso posterior alcanzan el pedúnculo cerebeloso in¬ 
ferior bordeando lateralmente el tracto espinal del nervio trigémino, que separan de la 
superficie externa de la médula oblongada. 
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Fig. 16 m Corte transversal de Ja médula obíongada que pasa próxírr.o al ángulo /nfenor del cuarto ventrículo Las 
flechas indican la dirección en que se desplaza el tracto espmocerebeloso posterior para entrar en el pedúnculo 
cerebelos© mfenon Las líneas discontinuas representan las direcciones adoptadas por las fibras que parlen del 
núcleo posterior del nervio vago o que se dirigen el núcleo del tracto solitario 


e) Corte que pasa por la parte medía de la mitad ventrícular o superior de la 
MÉDULA OBLONGADA (fig. 17). Los pedúnculos cerebelosos inferiores que siguen a los 
cordones posteriores se han separado uno de otro. No existe ninguna formación ner¬ 
viosa blanca o gris posteriormente al conducto central. Éste se encuentra muy ensan¬ 
chado transversalmente para formar el cuarto ventrículo. La cavidad ventrícular está 
cerrada posteriormente por una membrana muy delgada unida a la tela coroídea: se 
trata del velo medular inferior. 

Sobre la fosa romboidea se reconocen, de medial a lateral: el surco medio del 
cuarto ventrículo, el trígono del nervio hipogloso, la fosíta inferior y el área vestibular. 

La fosa romboidea está formada por una lámina de sustancia gris compacta, que 
constituye la base de las astas anteriores y posteriores. En efecto, a consecuencia del 
ensanchamiento del conducto central, es decir, de la formación del cuarto ventrículo, 
la base de las astas posteriores se sitúa lateralmente a la base de las astas anteriores. 
Por esta razón, la lámina de sustancia gris de la fosa romboidea contiene, a nivel de 
este corte que alcanza ios núcleos del nervio vago, los siguientes elementos de me¬ 
dial a lateral: un núcleo motor, denominado núcleo del nervio hipogloso; los nú¬ 
cleos vegetativos del nervio vago, uno visceromotor, el núcleo ¡posterior del nervio vago, y 
otro viscerosensitivo; por último, núcleos sensitivos, que son el núcleo del tracto so¬ 
litario y el núcleo espinal del nervio trigémino, núcleo de terminación de la porción 
sensitiva del nervio trigémino. El núcleo ambiguo situado sobre la prolongación del 
asta anterior de la médula oblongada aloja, en su parte inferior, el núcleo somatomo- 
tor del nervio vago. 

Sobre la parte anterior del corte se observan dos nuevas formaciones grises: una, 
denominada núcleo arqueado, se desarrolla sobre la cara anterior de la pirámide de la 
médula oblongada; la otra, diferenciada en la formación reticular, es el núcleo olivar in¬ 
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feriar ; cuya parte posterior o dorsal está situada entre los núcleos olivar accesorio medial 
y olivar accesorio posterior El núcleo olivar inferior es una lámina plegada de sustancia 
gris en forma de bolsa abierta posterior y medialmente. Es la que determina la emi¬ 
nencia que hemos descrito en la parte anterosuperior del cordón lateral. Los núcleos 
olivar accesorio medial y olivar accesorio posterior son dos pequeñas láminas grises, situa¬ 
das una anterior y medial, y otra posterior y lateral al núcleo olivar inferior. 

Entre los núcleos olivares inferiores, se observa, a cada lado de la línea medía, un 
haz de fibras longitudinales que ocupa, con el del lado opuesto, casi todo el espado in¬ 
terolivar: es el lemnisco medial, que a partir de este nivel se encuentra bien diferen¬ 
ciado. 

A cierta distancia posteriormente al lemnisco medial, cerca de la fosa romboidea, 
el corte muestra la sección de otro haz de fibras longitudinales, denominado fascículo 
longitudinal medial 

f) Corte que pasa por la parte superior de la médula orlongada. La disposición 
general de este corte es idéntica a la del corte precedente. Sin embargo, la fosa rom¬ 
boidea es más ancha. 

En la lámina de sustancia gris que constituye la fosa romboidea están dispuestos, de 
medial a lateral, núcleos motores, vegetativos y sensitivos. Estos núcleos son: el núcleo 
del nervio hipogloso ; U los núcleos vegetativos del nervio glosofaríngeo, que sustituyen a 
los del nervio vago del corte precedente y que comprenden un núcleo visceromotor, el 
núcleo salivatorio inferior o núcleo salivar inferior, y un núcleo viscerosensitívo; por último, 
el núcleo del tracto solitario y el núcleo espinal del nervio trigémino. El núcleo soma¬ 
to motor del nervio glosofaríngeo se encuentra en la parte superior del núcleo ambiguo, 
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superior al núcleo somatomotor del nervio vago y anterior a los núcleos vegetativos de 
la fosa romboidea. 

NÚCLEOS DE LA SUSTANCIA GRIS DE LA MÉDULA OBLONGADA EN CONEXIÓN CON LOS 
NERVIOS CRANEALES. En la sustancia gris de la médula oblongada que prolonga la de 
la médula espinal, pero que está dislocada por las decusaciones motora y sensitiva y 
por el ensanchamiento del conducto central que forma el cuarto ventrículo, se obser¬ 
van los núcleos de origen o de terminación de las fibras motoras, vegetativas y sensi¬ 
tivas de los últimos nervios craneales. 

Núcleos motores. El núcleo del nervio hipogloso está situado en la mitad inferior de la mé¬ 
dula oblongada, anterior al conducto central, a uno y otro lado de la línea media (fig. 

I 6). En la mitad superior o ventricular de la médula oblongada, este núcleo corres¬ 
ponde al trígono del nervio hipogloso (fig. 17). 

El núcleo de la porción bulbm del nervio accesorio se sitúa anterior al trígono del nervio 
vago, inmediatamente inferior al núcleo posterior del nervio vago (v. más adelante). 

El núcleo somatomotor del nervio vago se encuentra en la prolongación de la cabeza de 
las astas anteriores de la médula espinal y forma la parte inferior del núcleo ambiguo. 

El núcleo somatomotor del nervio glosofaríngeo se sitúa en el núcleo ambiguo, inmedia¬ 
tamente superior al núcleo somatomotor del nervio vago. 

Núcleos sensitivos , Las fibras somatosensiúvas de ¡os nervios vago y glosofaríngeo terminan en 
el núcleo del tracto solitario, situado en la parte de la sustancia gris de la fosa romboi¬ 
dea que prolonga la base de las astas posteriores de la médula espinal 

El núcleo espina! del nervio trigémino se encuentra lateral al núcleo precedente en la 
misma parte de la sustancia gris, sobre la prolongación de la cabeza de las astas pos¬ 
teriores. 

Los núcleos vestibulares son anteriores al área vestibular. - Los núcleos cocleares que 
se encuentran a la vez en la médula oblongada y en el puente, ocupan la parte lateral 
del extremo superior de los pedúnculos cerebelosos inferiores (fig> 19). 

Núcleos vegetativos. Están situados anteriormente al trígono del nervio vago. 

El nervio vago tiene un núcleo visceromotor, denominado núcleo posterior del ner¬ 
vio vago, y un núcleo víscerosensitivo, que se sitúa lateralmente al anterior. 

Los núcleos del nervio glosofaríngeo están situados superiormente a los del nervio 
vago, es decir, que el núcleo salivar inferior y el núcleo víscerosensitivo del nervio glo- 
sofaríngeo sustituyen a los núcleos posterior del nervio vago y viscerosensitivo del 
nervio vago. 

Desplazamiento de las zonas motora, sensitiva y vegetativa de la sustancia gris que pro¬ 
longa ¡a de la médula espinal en ¡a médula oblongada y en el puente / por la formación del cuar¬ 
to ventrículo. Los cuatro esquemas de ía figura 18 representan, de inferior a superior, 
las transformaciones experimentadas por la sustancia gris, desde el extremo superior 
de la médula espinal (esquema A) hasta el extremo superior de la médula oblongada 
(esquema D). Las astas anteriores están representadas por líneas horizontales parale¬ 
las; las posteriores con un punteado, y las zonas vegetativas mediante líneas vertica¬ 
les. En el esquema B, la cabeza del asta anterior está separada de su base por el 
tracto corticoespinal lateral, cuyo trayecto está representado por una flecha. En el 

__ 
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Fig. I 8 » A-D) Esquemas que muestran las modificaciones que suceden de superior a inferior, desde el extremo 
mfenor de la médula oblonga da hasta su extremo superior, en la sustancia gris bu f bar Las astas posteriores están 
representadas en punteado, las astas ante no res. por lineas horizontales; la zona vegetativa situada sobre las astas 
anteriores y posteriores está indicada medrante lineas verticales 


esquema C, los cordones posteriores han desaparecido casi totalmente; el conducto 
central ensanchado está sólo separado del surco medio posterior por una delgada co¬ 
misura gris. En el esquema D, el conducto central está ensanchado. La base de las 
astas posteriores ha sido desplazada lateralmente a la base de las astas anteriores. 
El conducto central se ha convertido en el cuarto ventrículo. Anteriormente a éste y 
a cada lado de la línea medía, se encuentran primero los núcleos somatomotores per¬ 
tenecientes a la base de las astas anteriores; después vienen los núcleos organove- 
getativos viseeromotores y viscerosensitivos, que no han sido representados en el 
esquema; más lateralmente se encuentran las astas posteriores sensitivas, donde se 
sitúan los núcleos del tracto solitario, vestibulares y espinal del nervio trigémino. La 
cabeza de las astas anteriores, siempre aislada, constituye, al igual que en B y C, el 
núcleo ambiguo. 

B. Puente o protuberancia 

El puente o protuberancia está situado superiormente a la médula oblongada, infe- 
riormente al mesencéfalo, es decir, a los pedúnculos cerebrales, y anteriormente ai 
cerebelo (fig, 10). 


29 






















CONFIGURACION FXTF.RNA F INTFRKJA 


ENCÉFALO 


Corresponde anteriormente a la mitad superior de la porción basilar del occi¬ 
pital. 

configuración externa. En el puente se pueden distinguir cuatro caras: una an¬ 
terior, dos laterales y una posterior 

1. Cara anterior. Esta cara está constituida por un rodete voluminoso, estriado trans¬ 
ve rsalmente, formado por fibras transversales y convexo en sentido vertical y transven 
sal a la vez (fig. 10). Mide aproximadamente 3 cm de altura por 4 cm de anchura. Está 
separada de la médula oblongada por el surco bulbopontino, y de los pedúnculos ce¬ 
rebrales por un segundo surco, el surco pontopeduncular : 

Esta cara presenta sobre la línea media un ancho surco longitudinal, denominado 
surco basilar porque se corresponde con la arteria basilar. Los bordes de este surco es¬ 
tán elevados por el paso de los tractos piramidales a través del puente. 

2. Caras laterales. Son continuación de la cara anterior, que se incurva a cada lado 
superior y posteriormente para continuarse con los pedúnculos cerebelosos medios. 
En el límite entre las caras laterales y la cara anterior del puente, se ven emerger las raí¬ 
ces del nervio trigémino (figs. 9 y I I). 

Los pedúnculos cerebelosos medios disminuyen de anchura de anterior a posterior 
y ocupan sólo la parte anteroinferior de las caras laterales del puente. Superior y pos¬ 
teriormente a ellos, se observan dos cordones blancos oblicuos superior y medial¬ 
mente: son los pedúnculos cerebelosos superiores (fig. 37). Estos pedúnculos están se¬ 
parados de los pedúnculos cerebelosos medios por un surco oblicuo anterior y supe¬ 
riormente que se prolonga sobre la cara lateral del mesencéfalo (figs. I I y I 2). 

3. Cara posterior. La cara posterior del puente presenta, hacia los lados, la cara 
posterior de los pedúnculos cerebelosos superiores 1 (fig. 12). Estos pedúnculos se 
aproximan de forma gradual uno a otro de inferior a superior y se reúnen en el ex¬ 
tremo superior del puente. En el intervalo triangular que los separa, la cara poste¬ 
rior del puente está ocupada por una delgada membrana nerviosa, el velo medular 
superior (v. Cuarto ventrículo , pág. 40). El velo medular superior presenta continuidad 
posteriormente con el cerebelo y a los lados con los pedúnculos cerebelosos supe¬ 
riores. Cuando se retira el velo medular superior, se descubre la mitad superior de 
la fosa romboidea (fig. I 2). 

Esta parte del cuarto ventrículo tiene la forma de un triángulo de vértice superior, y 
se continúa inferíormente, sin línea de demarcación precisa, con el triángulo inferior, 
bulbar, de la fosa romboidea. El triángulo pontino del cuarto ventrículo está limitado 
lateralmente por los pedúnculos cerebelosos medios y superiores. Está cubierto por 
el cerebelo y por el velo medular superior 

En su superficie se aprecia un surco medio que prolonga el surco medio posterior 
de la médula oblongada. A cada lado de este surco se encuentran, de medial a lateral: 
i a) un saliente ovalado, denominado coiículo facial; b) una depresión denominada 
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fosita superior, y c) una superficie en relieve unida interiormente al área vestibular 
de la médula oblongada, con la que forma el área vestibular. Volveremos a estudiar en 
detalle esta descripción con el cuarto ventrículo. 

configuración [nterna. En el puente, se encuentran todavía ciertas formacio¬ 
nes grises y blancas que representan, en la médula oblongada. las sustancias gris y 
blanca de la médula espinal. Además, el puente presenta nuevos elementos grises 
y blancos específicos. El voluminoso haz transversal en relieve sobre la cara anterior 
del puente y que se continua a cada lado con los pedúnculos cerebelosos medios es. 
de todas estas nuevas formaciones, la que aporta al puente su característica morfoló¬ 
gica distintiva más importante. 

Estudiaremos la configuración interna del puente sobre cuatro cortes transversales 
que pasan; a) por su extremo inferior; b) un poco superior al precedente, a la al¬ 
tura de la parte inferior del colículo facial; c) por ía emergencia de las raíces del ner¬ 
vio trigémino, y d) un poco inferior al extremo superior del puente. 
a) Corte que pasa por el extremo inferior del puente (fig. 19). Sobre la fosa rom¬ 
boidea se observa una lámina de sustancia gris que continúa a la de la médula obloiv 
gada y sobre la cual discurren las estrías medulares del cuarto ventrículo . 


Estrías medulares 
cíe/ cuarto ventrículo 

Pedúnculo ccrcbeloso mf. 


Fascículo longitudinal meo' 
Tracto tegmentnl centro! 
Fibras de! cuerpo trapezoide 
lemnisco espr.no.' 
Lemnisco meo 1 . 
¡cacto ruií.'oesp.'ncií —¿ 
Tracto espinocerebeloso mi 
Tracto pi>¿j. F n.'c'c.'í 



Nuc.'eo vestibular med 
'N vestibular lat 

Nudeo codear posi 
Nudeo espina/ d'cf n, trigémino 
Tracto espina! de . 1 n, ingémmo 
Núcleo codear ant. 

‘ladeo olivar m{. 

codear 

Formación reticular 
N vestibular 
Núcleo Graneado 


Fig 19. Corte transversal del puente que pasa por su extremo inferior. 


Lateralmente, el corte no secciona los pedúnculos cerebelosos medios. Pasa por el 
extremo superior de los pedúnculos cerebelosos inferiores y el nervio vestibulococlear 
en el punto en donde este nervio penetra en el puente. 

En esta parte del corte, se pueden estudiar los núcleos de terminación del nervio 
vestibulococlear. El nervio vestibular termina en las masas celulares situadas en la sus¬ 
tancia gris de la fosa romboidea, a nivel del área vestibular. Estas masas celulares se di¬ 
viden, de medial a lateral, en núcleo vestibular medial y núcleo vestibular lateral . El núcleo 
vestibular superior ; que también es un núcleo vestibular, no es visible en este corte; se 
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encuentra íateral y posterior al núcleo vestibular lateral, a nivel del receso lateral del 
cuarto ventrículo. El nervio coclear termina en dos núcleos denominados núcleo coclear 
posterior y núcleo coclear anterior, situados uno al lado del otro sobre la parte anterior y 
lateral del pedúnculo cerebeloso inferior, cerca de su extremo superior. 

Anterior y mediaimente a los núcleos del nervio vestibular, se ve el tracto espinal 
del nervio trigémino y el núcleo espinal del nervio trigémino. 

Anteriormente a la sustancia gris de la fosa romboidea, se encuentra la formación 
reticular, que continúa la de la médula oblongada. En la parte anterior de la formación 
reticular y posterior al tracto piramidal, el corte secciona el extremo superior de los 
núcleos olivares inferiores de la médula oblongada y un haz de fibras longitudinales 
denominado tracto tegmental central 

El espacio interolívar está ocupado por el lemnisco medial. 

El fascículo longitudinal medial se sitúa a cada lado de la línea medía, inmediatamen¬ 
te anterior a la sustancia gris de la fosa romboidea. En este punto y sobre todo el es¬ 
pesor de la formación reticular se encuentra, al igual que en la médula oblongada, un 
rafe medio denominado rafe del puente , formado por el entrecruzamiento de fibras ner¬ 
viosas. 

b) Corte que pasa un poco superior al anterior y secciona la parit inferior del 
COLÍCULO FACIAL (fig. 20). En la parte anterior de este corte, se ven los haces de fibras 
transversas que. a los lados, se inclinan posteriormente para participar en la constitu¬ 
ción de los pedúnculos cerebelosos medios. Entre estas fibras están diseminados pe¬ 
queños núcleos de sustancia gris, los nádeos del puente . Las fibras que se originan en es¬ 
tos núcleos se entrecruzan sobre la línea media, pasando a los pedúnculos cerebelosos 
medios y desde ahí a los hemisferios cerebelosos. Estos haces de fibras pontocerebe- 


Núdeo el (ti rt. abducens 
Núcleo so/íwjr $f;p. 

iViJ dao o'eJ i n 


Tracto legmcnia) central 


Núcleo vestibular med. 

Núcleo vesubuiar .'di. 

cerebeloso inf. 



tracto espinal 
rr, trigémino 
Lemnisco espinel 

Tracto mbraespinaí 


Núceos 1 poonto ■ 

libros pon toce rebelo o 


Pedúnculo cerebelo so 
medio 

Nn. (acial e intermedio 
cspinocerebebso cal 

longitudinal meo. 


N abducens 

Fig 20 i Cortó transversal del puente que pasa por el edículo facial 
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losas atraviesan y disocian los tractos piramidales en numerosos y pequeños haces 
de fibras. 

Posteriormente a las fibras pontocerebelosas se encuentra el lemnisco medial y, 
más posteriormente aún, el fascículo longitudinal medial 

A los lados, el corte secciona los pedúnculos cerebelosos medios, por los cuales 
las fibras pontocerebelosas penetran en el cerebelo. 

Los núcleos vestibulares y el núcleo espinal del nervio trigémino subsisten todavía 
en la parte lateral de la sustancia gris de la fosa romboidea. Anteriormente al colícu- 
lo facial se encuentra el núcleo del nervio abducens . Las fibras de este nervio emergen de 
la cara medial del núcleo, siguen un trayecto oblicuo en sentido anterior y ligeramen¬ 
te lateral y emergen del puente por la parte medial del surco bulbopontino. 



En la formación reticular, un poco lateralmente al lemnisco medial, el corte pasa a 
través del tracto tegmental central. Lateral y posterior al tracto tegmental central se ob¬ 
serva una masa de sustancia gris situada en la prolongación del núcleo ambiguo: se 
! trata del núcleo de! nervio facial o núcleo motor de! nervio facial. Desde este núcleo, las fi- 
i bras radiculares del nervio facial alcanzan la parte lateral del surco bulbopontino, 

| después de haber descrito en torno al núcleo del nervio abducens un complejo trayec- 
¡ to que analizaremos en otro momento (v. Orígenes reales del nervio facial). 

] No obstante, el nervio facial es a la vez motor, sensitivo y vegetativo. El núcleo de 
i terminación de las fibras sensitivas forma la parte superior del núcleo del tracto solitario, 

1 situado medialmente a los núcleos vestibulares, en la sustancia gris de la fosa rom- 
S boidea. Los núcleos vegetativos son dos: el núcleo lagrimal y el núcleo salivatorio superior 
■ o núcleo salivar superior, que están situados en relación con el surco limitante, entre el 
; núcleo del nervio abducens y el núcleo del tracto solitario. 

I c) Corte que pasa por la emergencia de las raíces del nervio trigémino (fig, 21). 

) Presenta la misma disposición que el corte anterior en cuanto a los tractos piramída- 
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les, las fibras pontocerebelosas, el tracto tegmental central y el lemnisco medial. El 
lemnisco medial está considerablemente alargado en sentido transversal. Está situado 
posteriormente a las fibras pontocerebelosas; lateralmente se ve engrosado por las fi¬ 
bras del tracto espinotalámico que forman el lemnisco espinal; el lemnisco latera! se in¬ 
clina posterior y superiormente. J El núcleo del nervio abducens , así como el núcleo 
olivar inferior, han desaparecido. 

El nervio trigémino emerge del puente en la unión de su cara anterior con sus caras 
laterales. Se describen en él dos raíces: una es lateral y sensitiva; la otra es medial, más 
pequeña y motora. Las fibras sensitivas terminan en una columna gris que ocupa casi 
toda la altura de la médula oblongada y el puente. Las fibras, antes de perderse en su 
núcleo de terminación, el núcleo principal del nervio trigémino o núcleo sensitivo prin¬ 
cipal del nervio trigémino, que presenta continuidad con el núcleo espinal del nervio 
trigémino, se dividen cada una en dos prolongaciones: una ascendente y muy corta, 
que penetra enseguida en el núcleo principal del nervio trigémino y termina en él;.la 
otra, antes de ramificarse en el núcleo, desciende sobre el lado lateral de la columna gris 
y contribuye a formar el tracto espinal del nervio trigémino, _i La raíz motora nace de 
una masa celular denominada núcleo m-otor del nervio trigémino , situado medial al prece¬ 
dente y superior, posterior y un poco lateral al núcleo del nervio facial. 
d) Corte que pasa un poco inferior ai extremo superior del puente. Este corte sec¬ 
ciona el extremo anteroínferior de los pedúnculos cerebelosos medios y, superior¬ 
mente a éstos, los pedúnculos cerebelosos superiores (fig. 22). 

El cuarto ventrículo, bordeado lateralmente por estos pedúnculos, es mucho más 
estrecho, pues el corte pasa a poca distancia del ángulo superior de la cavidad ventri- 
cular. Las fibras corticoespinales y pontocerebelosas no han experimentado ningún 
cambio. 



Fig 22 ■ Come transversal del puente que pasa un poco inferior a su exlremo supenor Figura esquemática según 
las preparaciones de la colección Déjerine 
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Él lemnisco medial es todavía alargado transversalmente y el lemnisco lateral 
emerge a lo largo del surco lateral del pedúnculo cerebral, que separa, a este nivel, el 
pedúnculo cerebeloso medio del pedúnculo cerebeloso superior. Existe, en el espesor 
del lemnisco lateral y en su unión con el lemnisco medial, una pequeña masa de sus¬ 
tancia gris denominada núcleo del lemnisco lateral 

Posteriormente al punto de unión entre lemnisco medial y lemnisco lateral, y late¬ 
ralmente al tracto tegmental central, se observa en el corte un cúmulo de sustancia 
gris: es el núcleo olivar superior o complejo olivar superior 

Posterior al lemnisco medial, es decir, sobre su cara posterior, se extiende trans¬ 
versalmente, desde un núcleo olivar superior a otro, un haz de fibras transversales, el 
cuerpo trapezoide < Medialmente al núcleo olivar superior, algunos cortes muestran una 
pequeña masa de sustancia gris, el núcleo de! cuerpo trapezoide . 

En la sustancia gris de la fosa romboidea se distingue una masa celular que da ori¬ 
gen a una parte de la raíz motora del nervio trigémino y que se denomina núcleo motor 
del nervio trigémino . 

Anteriormente al núcleo motor del nervio trigémino, existe una masa gris de colo¬ 
ración gris azulada: es el locas cerúleo, que debe su coloración a la rica pigmentación de 
las células que lo constituyen. 

El fascículo longitudinal medial se ha hecho progresivamente más apreciable en la 
formación reticular y forma a este nivel un haz más compacto, siempre situado, como 
en los cortes precedentes, a una y otra parte de la línea media y anteriormente a la sus¬ 
tancia gris de la fosa romboidea. 

C. Cerebelo 

El cerebelo está situado en el piso inferior del cráneo, posterior a la médula oblon- 
gada y al puente e inferior a los hemisferios cerebrales, de los que está separado por la 
tienda del cerebelo. 

configuración externa. Es alargado en sentido transversal y mide aproxima¬ 
damente 10 cm de ancho, 5 cm de alto y 6 cm en sentido anteroposterior. El cere¬ 
belo está aplanado de superior a inferior. Presenta tres caras: superior, inferior y an¬ 
terior. 

1. Cara superior (fig, 23). Sobre la línea media se observa una prominencia alarga¬ 
da de anterior a posterior, denominada vermis del cerebelo . A cada lado del vermis del 
cerebelo, la cara superior es casi plana y se inclina lateral e inferiormente, represen¬ 
tando la cara superior de los hemisferios del cerebelo. 

La cara superior del cerebelo está limitada por un borde descrito con el nombre de 
borde circunferencial del cerebelo. Este borde separa la cara superior de las otras dos. Es 
irregular y presenta dos escotaduras medias: . una anterior, ancha y poco profunda, 
corresponde a la cara posterior del mesencéfalo; la otra es posterior, más estrecha 
y profunda que la anterior. En el fondo de la escotadura posterior sobresale la parte 
posterior del vermis del cerebelo. 
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Fig. 23 - Cara superior del cerebelo. 
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2. Cara inferior. La cara inferior presenta sobre la línea media una ancha depresión 
anteroposterior denominada vailécula del cerebelo, en cuyo fondo sobresale una pro¬ 
minencia alargada de anterior a posterior, el vermis del cerebelo (fig. 25). Esta parte me¬ 
dia de la cara inferior del cerebelo corresponde inferior y anteriormente a la médula 
oblongada (fig. 24). 

A cada lado del vermis del cerebelo se observa la cara inferior convexa de los he¬ 
misferios cerebelosos. Dos surcos muy profundos separan el vermis del cerebelo de 
los hemisferios cerebelosos. 

3. Cara anterior (fig. 25). La cara anterior se orienta inferior y un poco anterior¬ 
mente. Está ocupada por una prolongación en fondo de saco del cuarto ventrículo, 
que circunscribe las diferentes formaciones que unen el cerebelo a la médula oblon¬ 
gada y al puente (figs. 25. 28 y 29). 

Esta prolongación ventricuiar está limitada: a) superiormente, por el extremo an¬ 
terior del vermis del cerebelo o Ungida y por una membrana nerviosa, denominada velo 
medular superior ; que prolonga la língula; b) infe nórmente y sobre la línea media, por 
el extremo anterior del vermis del cerebelo o nodulo; 2 c) ínferiormente y a cada lado 
del nodulo, por el velo medular inferior, y □ d) a los lados, por los pedúnculos cere¬ 
belosos. 

El velo medular inferior lo constituyen dos delgadas láminas blancas, aplanadas de su¬ 
perior a inferior. Se extienden transversalmente desde los dos lados del nodulo hasta 
el extremo medial de un pequeño lobulillo cerebeloso situado a [o largo de la cara in- 
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Fig, 24 . Rombencéfab: médula oblonga da, puente y cerebelo (cara inferior). 
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Fig. 25 . Cara ame rio r del cerebelo. 
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ferior de] pedúnculo cerebeloso medio y conocido con el nombre de floculo (figs. 24 
y 25). El borde posterior del velo medular inferior se confunde con la sustancia blan¬ 
ca central del cerebelo. Su borde anterior es cóncavo y se continúa en ángulo agu- 
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do con el velo medular inferior de la porción bulbar del cuarto ventrículo. U Su cara su¬ 
perior forma con el nodulo el suelo del divertículo ventrícular excavado en la cara an¬ 
terior del cerebelo. Su cara inferior corresponde a un lobulillo del cerebelo denomL 
nado amígdala del cerebelo o parafóculo ventral) este lobulillo sobresale a cada lado de la 
parte anterior del vermis del cerebelo. Su extremo lateral se pierde en el floculo. 

Finalmente, su extremo medial no se detiene sobre el nodulo. En realidad, esta si¬ 
tuación tan sólo es aparente; las dos láminas del velo medular inferior se encuentran 
en continuidad entre sí medíante una delgada lámina blanca soldada a la cara superior 
del nodulo. 

4> División de la superficie del cerebelo en lóbulos y lobulillos. La superficie ce- 
rebelosa está recorrida por un gran número de surcos, orientados transversalmente so¬ 
bre el vermis del cerebelo y curvos y concéntricos en la vallécula del cerebelo. 

Estos surcos, de profundidad variable, dividen el cerebelo en lóbulo$ / lobulillos , lá' 
minas y laminillas . 

El surco más importante 

y recibe el nombre de fisura 
horizontal o fisura ínter crural. 
Termina anteriormente y a 
cada lado sobre el extremo 
posterior de un lobulillo ce- 
rebeloso. que se denomina 
floculo y está situado frente 
a la región en la que el ner¬ 
vio vago emerge del surco 
posterolateral de la médula 
oblongada. 

Los lóbulos del cerebelo 
están delimitados por las fi¬ 
suras transversales que se 
extienden tanto sobre el ver- 
mis del cerebelo como sobre 
los hemisferios del cerebelo. 

La fisura primaria , fisura prima o fisura predi val está situada sobre la cara superior 
del cerebelo; limita posteriormente el lóbulo anterior del cerebelo, compuesto por la 
língula, el lobulillo central y el culmen. 

Posteriormente a la fisura primaria se extiende el lóbulo posterior del certbtlo / es decir, 
casi todo el cerebelo. El lóbulo posterior del cerebelo está dividido por fisuras secun¬ 
darías. 

Sobre la cara superior, la fisura primaria limita posteriormente, el declive sobre el 
vermis del cerebelo y el lobulillo simple lateralmente. El folíum del vermis sigue al de¬ 


discurre a lo largo del borde 
circunferencial del cerebelo 
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ciíve y el lobulillo semilunar superior, primer pilar del lobulillo ansíforme o crus pri- 
mera del lobulillo ansíforme, al lobulillo simple. Estos dos lobulillos están situados su¬ 
periormente a la fisura horizontal 

Inferíormente a la fisura horizontal, sobre el vermis del cerebelo se encuentran, se¬ 
parados por fisuras secundarías, el túber, la pirámide y la úvula, que se continúan a 
cada lado del siguiente modo: el túber por el lobulillo semilunar inferior, segundo pi¬ 
lar del lobulillo ansiforme o crus segunda del lobulillo ansíforme, la pirámide por el lo¬ 
bulillo dígástrico y la úvula por la amígdala del cerebelo. 

Una última fisura, denominada fisura posmolattraf aísla el lóbulo floculonodular, 
compuesto por el nodulo sobre el vermis del cerebelo y los fíóculos lateralmente. 

■ CONFIGURACIÓN INTERNA 

1. Sustancia gris. En la sustancia gris del cerebelo se distinguen dos partes: el córtex 
cerebeloso o corteza cerebelosa y los núcleos del cerebelo (fig. 27). 



Núdoo del fastigio 
Núcleo emboísforme 

Núcleo globoso 

Núcleo dentado 


Vermis 

Fig. 77 . Corte transversal del cerebelo que muestra los núcleos del cerebelo. 


S-uíiúodo blanco 

de! hemisferio cerebeloso 


a) CORTEZA CEREBELOSA. La sustancia gris cubre toda la sustancia cerebelosa por me¬ 
dio de una delgada capa cortical, interrumpida sólo en la cara anterior del cerebelo a 
nivel de los pedúnculos cerebelosos, del velo medular superior, del velo medular in¬ 
ferior y del divertículo ventricular, que limitan estas diferentes formaciones. 

b) NÚCLEOS CEREBELOSOS. Son cuatro y están simétricamente situados a cada lado de 
la línea media: el núcleo dentado o núcleo lateral del cerebelo, el núcleo interpósito 
anterior o núcleo emboliforme, el núcleo interpósito posterior o núcleo globoso y el 


39 


















CONFreuRADÓN EXTERNA £ JNTT-KN'A 


ENCÉFALO 

núcleo del fastigio o núcleo medial del cerebelo. Todas estas masas grises se agrupan 
en la parte central y anterior del cerebelo (fig, 27). 

Los ilúdeos dentados se sitúan en las partes anterior, inferior y medial de los hemis¬ 
ferios del cerebelo. Están formados por una lámina gris y delgada, plegada en forma 
de bolsa abierta anteriormente. 

Los nádeos embolifomts son dos láminas estrechas, engrosadas anteriormente y 
afiladas posteriormente. Cada una de ellas se sitúa hacia el lado medial del núcleo 
dentado correspondiente. 

Los nádeos globosos están situados medialmente a los precedentes; son alargados 
como ellos de anterior a posterior, pero más gruesos posterior que anteriormente. 

Los nádeos del fastigio son dos masas grises, gruesas y redondeadas anteriormente y 
recortadas en grandes dentellones posteriormente. Están situados a ambos lados de 
la línea media, medialmente a los núcleos globosos y emboliformes e inmediatamen¬ 
te superiores al techo del cuarto ventrículo, del cual tan sólo están separados por el 
epitelio ependimario. 

2. Sustancia blanca. La sustancia blanca, cubierta por la corteza cerebelosa, rodea 
los núcleos cerebelosos. En el espesor de los lobuliílos, láminas y laminillas, emite pro¬ 
longaciones que se ramifican separándose unas de otras. Así. la sustancia blanca del 
cerebelo presenta, observada en un corte, una disposición arborescente que indujo a 
los antiguos a darle el nombre de árbol de la vida (fig. 29). 

r D. Cuarto ventrículo 

El cuarto ventrículo es una dilatación del conducto central de la médula espinal 
comprendida entre las diferentes partes del rombencéfalo: médula oblongada, puen¬ 
te y cerebelo. 

£1 cuarto ventrículo presenta la forma de un rombo. Se distinguen en él una pared 
anterior denominada fosa rom.boidea o suelo dei cuarto ventrículo , úna pared posterior 
denominada techo del cuarto ventrículo, cuatro bordes y cuatro ángulos. 

fosa romboidea o suelo del cuarto VENTRÍCULO (fig. 28). Es romboidal de eje 
mayor vertical El eje menor es transversal y la divide en dos partes o triángulos, uno 
superior pontino y otro inferior bulbar. 

Sobre la línea medía se observa un surco longitudinal que se extiende desde el án¬ 
gulo superior hasta el ángulo inferior de la fosa romboidea y que se conoce con el 
nombre de surco medio . 

De la parte media del surco medio parten delgados filamentos blancos, que hacen 
relieve en la fosa romboidea: son las estrías medulares del cuarto ventrículo. Las estrías 
medulares son más o menos aparentes según los individuos. Su número y su dirección 
son también muy variables. En general, se dirigen transversalmente en sentido lateral, 
siguiendo el límite entre los triángulos bulbar y pontino. Al llegar a los recesos latera¬ 
les del cuarto ventrículo, bordean lateralmente los pedúnculos cerebelosos inferiores 
hasta alcanzar el núcleo coclear posterior Se verá más adelante que las fibras nerviosas de 
las estrías medulares se originan en este núcleo. 
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Fig. 28 - Fosíí romocidea y cara posterior dd mcsencefalo. 


A cada lado del surco medio, la configuración es diferente en la parte bulbar y en la 
parte pontina del cuarto ventrículo, 

a) TrjáNCULO BULBAJR.* En el triángulo bulbar se observan, de medial a lateral: 

1. Una eminencia triangular de base superior, denominada trígono de! nervio hipo- 
gloso o trígono hipo gloso. El trígono del nervio hipogloso está dividido por una cresta 
vertical en dos vertientes (Retzius), La vertiente medial o área media! está en relación 
con el núcleo del nervio hípogloso; la vertiente lateral se denomina área píumiforme, ya 
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que suele presentar pequeños pliegues transversales; corresponde al núcleo intercala- 
do (Streeter). 

2. Una superficie deprimida de coloración gris, denominada fosiía inferior ; se en¬ 
cuentra en el vértice del trígono del nervio vago , ya que corresponde al núcleo posterior 
del nervio vago. 

El trígono del nervio vago está limitado inferiormente por un cordón blanco, el cor¬ 
dón de separación o funiculus sepamns (Retzius). Este cordón se extiende desde el extre¬ 
mo inferior del área vestibular hasta el extremo inferior del triángulo bulbar. Limita 
con el segmento correspondiente del pedúnculo cerebeloso inferior una zona alarga¬ 
da y estrecha, denominada área postrema (Retzius); corresponde, según Van Gehuch- 
ten, al extremo superior del núcleo grácil. 

3. Una superficie triangular blanca, saliente y de base superior, el área vestibular 
El área vestibular es la parte de la médula oblongada de una región que se extiende so¬ 
bre toda la parte lateral del cuarto ventrículo; esta región está en relación con los nú¬ 
cleos vestibulares. 

b) TRIÁNGULO PONTINO. En el triángulo pontino se observan, de medial a lateral; 

a) El colícuto facial que es un saliente ovoideo, alargado de superior a inferior, cuyo 
grueso extremo inferior corresponde al núcleo del nervio abduccns; b) la fosiía su¬ 
perior, situada en la prolongación del trígono del nervio vago; está en relación con el 
núcleo motor del nervio trigémino; J c) la parte superior del área vestibular ; que sigue al 
área vestibular de la médula oblongada, y d) una zona oscura, denominada íocus -ce¬ 
rúleo , situada lateralmente a la parte superior de la fosita superior. 

En definitiva, la fosa romboidea comprende, a cada lado del surco medio, dos salien¬ 
tes longitudinales separados por una depresión, uno medial y otro lateral. El medial se de¬ 
nomina eminencia medial y está constituido inferiormente por el trígono del nervio hipo- 
gloso y superiormente por el colículo facial; el lateral constituye el área vestibular. La de¬ 
presión que los separa, conocida con el nombre de surco limitante , es menos acusada en 
su parte medía que en sus dos extremos, donde constituye las fositas inferior y superior. 

techo del cuarto ventrículo. El techo del cuarto ventrículo comprende tres 
partes; media, superior e inferior (fig, 29). 

a) PaRTE MEDIA O CEREBELOSA. Está constituida por la región de la cara anterior del 
cerebelo comprendida entre la língula superiormente, el nodulo y el velo medular in¬ 
ferior inferiormente, y los pedúnculos cerebelosos lateralmente. 

b) Parte SUPERIOR. Velo MEDULAR SUPERIOR. La parte superior del techo del cuarto 
ventrículo está formada por el velo medular superior. Se da este nombre a una lámi¬ 
na nerviosa blanca que se extiende desde un pedúnculo cerebeloso superior al otro y 
que cubre el triángulo pontino del cuarto ventrículo. La base o borde inferior del 
velo medular superior se continúa con la língula. El extremo superior o vértice se ex¬ 
tiende hasta los colículos inferiores; un tracto blanco, simple o bífido, denominado fre¬ 
nillo del velo medular superior une el extremo superior del velo medular superior con el 
surco que separa los colículos inferiores (fig. 28). A cada lado del frenillo del velo me¬ 
dular superior emergen los nervios trocleares. 
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La cara anterior, ventricular, del velo medular superior es lisa y regular, su cara 
posterior es estriada y plisada en su parte inferior, y linda con el cerebelo de la mis¬ 
ma manera que la superficie del cerebelo; además, está constituida en esta parte de 
su extensión por una capa superficial de sustancia gris y una capa profunda de sus¬ 
tancia blanca. De esta manera, el velo medular superior parece continuar la língula 
(f,g. 29). 



Fig. 19 . Corle sagital del rombencéfalo, que muestra la constitución det techo del cuarLo ventrículo 
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c) PARTb INFERIOR, La parte inferior del techo del cuarto ventrículo está constituida por 
el velo medular inferió^ que está adherido a la hoja profunda de la tela coroídea, 

TELA COROIDÉA Y PLEXO COROIDEO. Al describir la envoltura más interna del siste¬ 
ma nervioso central, es decir, la piamadre, señalaremos que esta envoltura cubre di¬ 
rectamente y en toda su extensión el sistema nervioso central y que proporciona a 
todas las depresiones repliegues que recubren exactamente su superficie. De este 
modo, la piamadre se invagina en la anfractuosidad profunda que separa la cara infe¬ 
rior del cerebelo del techo de la parte bulbar del cuarto ventrículo, en forma de un 
ancho repliegue denominado tela coro idea (fig, 35, C). 

Al igual que el techo epitelial de la porción bulbar del cuarto ventrículo, la tela co- 
roídea es triangular de base superior. Está formada por dos hojas, una cerebelosa y 
otra bulbar, que se continúan una con otra en el fondo del repliegue, es decir, a lo an¬ 
cho de la base del velo medular inferior. 
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Sobre la hoja anterior o bulbar de la tela coroidea se encuentran dos cordones lon¬ 
gitudinales, situados a uno y otro lado de la línea medía y erizados de vellosidades for¬ 
madas por amasijos vasculares; son las porciones mediales de los ¡plexos ceroideos , Es¬ 
tos plexos coroideos se continúan, en su extremo superior, con una porción lateral 
del plexo ceroideo; éstas se dirigen transversalmente en sentido lateral a lo largo de la 
línea de unión de las dos hojas de la tela coroidea, y se extienden más allá de los re¬ 
cesos laterales (fig. 30). 



Veto meüufúr *uf>. 


Co.'te dei .nódu/o 


«Cuerno 
de to abundancío» 


Tenia dd cuarto ventrículo 


Ptoxr .j ceroideo la i 
N, ¿losofaríngeo 
N i /ego 
N. accesorio 
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Fig, 10 ■ Parte bulbar del techo del cuarto ventrículo' leía conoidea del cuarto ventrículo y plexos conoideos La 
parte del cerebelo que. reposa sobre la tela conoidea ha sido levantada y rebatida, a fin de mostrar los plexos 
ceroideos que cubre (compárese con la fig, 29). 


Foso romboideo (Vtoío o trové s 
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VELO MEDULAR INFERIOR. El Meló medular inferior es una lámina epitelial que tapiza la 
cara profunda o ventricular de la hoja anterior de la tela coroidea. Cierra posterior¬ 
mente la porción bulbar del cuarto ventrículo. Su forma es también triangular. Se con¬ 
tinúa por su base con el cerebelo, por su vértice con la pared posterior del conducto 
central, y por sus bordes laterales con el borde medial ventricular de los pedúnculos 
cerebelosos inferiores. 

El velo medular inferior sólo es exclusivamente epitelial en su parte media. Interior¬ 
mente y a los lados se continúa y confunde con las láminas nerviosas delgadas que lo 
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unen a las formaciones nerviosas vecinas (fig. 30), Así, en el ángulo inferior del cuarto 
ventrículo, el velo medular inferior está reforzado por una lengüeta nerviosa gris, trian¬ 
gular de base superior, denominada óbex o cerrojo , que se continúa inferíormente con 
la comisura gris. Superiormente al óbex, el velo medular inferior se engruesa a lo largo de 
los pedúnculos cerebelosos inferiores formando dos láminas blancas denominadas 
temas de! cuarto ventrículo (figs. 12 y 30). 

Para estudiar el óbex y las tenias del cuarto ventrículo es suficiente levantar o reti¬ 
rar la tela coroídea. Ésta arrastra con ella el epitelio ependimano, que constituye sólo 
la parte media, simplemente epitelial, del velo medular inferior, mientras que las láminas 
nerviosas en cuestión se resisten a la tracción y permanecen como un ribete del trián¬ 
gulo bulbar del cuarto ventrículo (fig. 12). Cada tenia presenta dos segmentos: uno in¬ 
ferior vertical y otro superior transversal. Se continúa medial y superiormente con la 
parte adelgazada, exclusivamente epitelial, del velo medular inferior 

Cuando se examina la superficie del techo del cuarto ventrículo, se observa que la 
parte superior de cada tenia cubre en parte el plexo coroideo correspondiente (fig. 30), 
Ello se debe a que el plexo coroideo desplaza hacia la cavidad ventricular la parte del 
velo medular inferior sobre la cual reposa, y se sitúa con ella anteriormente a la tenia 
correspondiente. Así, el segmento transversal de la tenia recubre la porción lateral del 
plexo coroideo enrollándose sobre él a la manera de un semicornete y, dado que la 
porción lateral del plexo coroideo se extiende lateralmente más allá del segmento 
transversal de la tema, el plexo coroideo parece emerger del extremo lateral de la tenia 
del cuarto ventrículo como de un «cuerno de la abundancia». 

Mientras que el velo medular Inferior esta reforzado, a lo largo de los pedúnculos ce¬ 
rebelosos inferiores y en el ángulo inferior del cuarto ventrículo, por tejido nervioso, 
en su parte media epitelial presenta un orificio medio redondeado u oval, de forma 
irregular, situado cerca del ángulo inferior del ventrículo, que perfora a ia vez la hoja 
profunda de la tela coroidea y el epitelio ependimario: se trata de la abertura media u 
orificio medio , por la cual la cavidad del cuarto ventrículo comunica con el espacio sub- 
aracnoideo. 

El velo medular Inferior y la parte correspondiente de la hoja inferior de la tela ce¬ 
roidea están también perforados por dos aberturas laterales u orificios laterales. Es- 
I tos orificios en forma de hendidura ocupan los recesos laterales de la tela coroidea a 
i nivel mismo de ia emergencia lateral de los plexos conoideos, lateralmente al extre- 
■ mo lateral, incurvado y libre, del segmento transversal de la tenia del cuarto ven- 
\ trículo. 

> 

\ bordes. Los bordes del cuarto ventrículo son cuatro, y se dividen en inferiores y 
\ superiores. 

1 Los bordes inferiores corresponden a la línea de unión de la tenia del cuarto ven- 
trículo con el pedúnculo cerebeloso inferior. La línea de implantación de la tenia bor- 
; dea inferíormente el borde medial de estos pedúnculos. Superiormente, esta línea se 
incurva lateralmente y se sitúa, en el extremo superior de los pedúnculos, inmediata- 
& mente contigua al surco posterolateral de la médula oblongada (fig. 12). De ese modo 
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se forma en esta región una prolongación lateral de la cavidad ventricular. denomina¬ 
da receso lateral, que se apoya sobre la cara posterior del pedúnculo cerebeloso inferior. 
Frente al extremo del receso lateral, la porción lateral del plexo coroideo lateral emer¬ 
ge del «cuerno de la abundancia» formado por el segmento transversal de la tenia del 
cuarto ventrículo. 

Los bordes superiores están formados por el lado medial de los pedúnculos cerebe- 
losos superiores. 

ángulos. El cuarto ventrículo constituye tan sólo una dilatación del conducto 
central de la médula oblongada. Su extremo inferior o ángulo inferior comunica con el 
conducto central de la médula oblongada; su extremo superior o ángulo superior pre¬ 
senta continuidad con el acueducto del mesencéfalo. Sus ángulos laterales correspon¬ 
den a los extremos de los recesos laterales. 

E. Desarrollo 

De las tres vesículas encefálicas primitivas, la anterior y la posterior se desarrollan 
de forma desigual, de tal manera que cada una de ellas se divide muy tempranamen¬ 
te en dos vesículas distintas, separadas entre sí poruña estrangulación. Sólo nos ocu¬ 
paremos por ahora de la vesícula encefálica posterior. 

Esta origina dos vesículas secundarias situadas una anteriormente a la otra; la pos¬ 
terior es el mielencéfalo y la anterior es el metencéfalo (fig. 31, B). El mielencéfalo consti¬ 
tuye la médula oblongada; el metencéfalo da origen al puente y al cerebelo; el con¬ 
ducto central comprendido entre estos tres segmentos del sistema nervioso central 
forma el cuarto ventrículo. 

1. Acodaduras del encéfalo. Uno de los factores más importantes de las modifica¬ 
ciones experimentadas por el rombencéfalo en el curso de su evolución consiste en las 
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Fig 31 . A-C) Esquerras que muestran la división de las vesículas encefálicas primitivas y las acodaduras del encéfalo. 
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acodaduras o curvaturas que presentan las vesículas encefálicas primitivas en un es¬ 
tadio muy precoz de su desarrollo. 

Las vesículas encefálicas primitivas se alargan más rápidamente que la base del crá¬ 
neo, y su pared dorsal crece más deprisa que su pared ventral. Las vesículas encefáli¬ 
cas primitivas, por lo tanto, se ven forzadas a incurvarse sobre sí mismas. El resulta¬ 
do es una sucesión de tres acodaduras principales (fig. 31, C). 

La acodadura cervical o curvatura nuca! es la primera en aparecer; el extremo posterior 
del mielencéfalo se íncurva sobre el extremo superior de la médula espinal, forman¬ 
do un ángulo obtuso, abierto por el lado ventral. 

La a codadura mescncefálica o curvatura cefálica se debe a la inflexión en dirección ven¬ 
tral de la vesícula encefálica anterior, cuya cara ventral tiende a aproximarse a la de la 
vesícula encefálica posterior. El vértice de esta curvatura está ocupado por la vesícula 
encefálica media. 

La acodadura pontina o curvatura 
pontina presenta una concavidad 
dorsal que se produce en el limíte 
entre el mielencéfalo y el metencé¬ 
falo, es decir, en la unión de la mé¬ 
dula oblongada y el puente. El cuar¬ 
to ventrículo es el resultado de la 
formación de esta acodadura. His 
ha comparado esta curvatura con el 
plegado de un tubo de caucho (figu¬ 
ra 32). La formación de la acodadu¬ 
ra pontina tendría por resultado en¬ 
sanchar el conducto central de la 
médula espinal. 

En realidad, esta explicación me¬ 
cánica no es exacta. La formación 
del cuarto ventrículo se produce an¬ 
tes de la aparición de la acodadura 
pontina. Se debe al desarrollo de los 
núcleos de los nervios craneales 
(Eyries). El desarrollo del puente corresponde al de las vías corticopontinas y ponto- 
cerebelosas. 

2. Desarrollo de la médula oblongada. La vesícula encefálica posterior presenta, 
como todo el tubo neural, una pared dorsal o placa del techo, una pared ventral o 
placa del suelo y dos paredes laterales. Al igual que en la médula espinal, cada una de 
estas paredes laterales está dividida por el surco limitante en dos partes: una dorsal o 
placa alar y otra ventral o placa basal. 

La parte inferior del mielencéfalo se desarrolla de la misma manera que la médula 
espinal. 



ABC 

Fig. Tí > Á-C) Cambios de forma der rombencéfalo 
determinados por la acodadura pontina demostrados con 
un tubo de caucho (Según His.) 
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Para formar la parte superior ventricular de la médula oblongada, el míelencéfalo 
experimenta importantes transformaciones debidas en gran parte al ensanchamiento 
del conducto central 

La placa del suelo y las paredes laterales de la vesícula aumentan de espesor Las 
paredes laterales están claramente divididas por un estrechamiento longitudinal en 
dos partes o placas, una alar y otra basal. Al mismo tiempo que las paredes laterales se 
engruesan, se proyectan lateralmente empujadas por el ensanchamiento del conducto 
central (fig. 33, A, B y C). 

La proyección lateral de las paredes laterales comporta un ensanchamiento de la 
placa del techo. Ahora bien, al mismo tiempo que se ensancha, la placa del techo se 
adelgaza considerablemente y se convierte en el velo medular inferior (Kólliker). Esta 
membrana es muy delgada y se reduce a una capa epitelial en su parte media; con* 
serva un cierto espesor en su zona periférica, por la cual se une a las placas alares de 
las paredes laterales. Así es como se forma la tenia del cuarto ventrículo a lo largo de los 
pedúnculos cerebelosos inferiores (fig. 33, C) y el óbex en el ángulo inferior del cuarto 
ventrículo. 

El velo medular inferior forma, en continuidad con el borde dorsal de las placas ala¬ 
res de las paredes laterales, un surco abierto del lado ventricular que se denomina 
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Fig 33 . A-C) Cortes transversales del míelencéfalo en diferentes estadios de su desarrollo. Las figuras muestran el 
desarrol.'o de la parte superior de la médula oblongada y del segmento bulbar del cuarto ventrículo (esquemático) 
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surco interno del labio romboidal (fig. 33, C). Este surco desaparece enseguida debido a la 
soldadura de las paredes, excepto en la proximidad de los ángulos laterales del cuarto 
ventrículo, donde el surco persiste y forma dos prolongaciones del cuarto ventrículo 
denominadas recesos laterales. 

Las placas basal y alar de las paredes laterales sobresalen en el interior de la cavidad 
ventrícular formando dos rodetes separados por el surco limitante (fig, 33, C). Uno de los 
rodetes, el medial, corresponde a la placa basal y se convierte en el trígono del nervio 
hipogloso; la placa alar forma el rodete lateral, que se convierte en el área vestibular 
y constituye además el pedúnculo cerebeloso inferior. El surco que separa los rodetes 
medial y lateral está representado en el adulto por la fosita inferior 

En lo que concierne a la organización interna de la médula oblongada, diremos 
solamente que la placa basal produce los núcleos motores de las astas anteriores (nú¬ 
cleo del nervio hipogloso y núcleos motores de los nervios vago y glosofaríngeo), 
mientras que la placa alar origina los núcleos sensitivos (núcleo del tracto solitario, nú¬ 
cleos grácil y cuneiforme, y núcleos vestibulares y cocleares), así como los núcleos oli¬ 
vares inferiores, cuyas células emigran de la placa alar hacia la placa basal para ocu¬ 
par la situación que presentan en el adulto. 

3. Desarrollo del puente y del cerebelo. Todas las paredes del metencéfalo se en¬ 
gruesan. La placa del suelo y las paredes laterales forman el puente; la placa del techo 
da origen al cerebelo y se une a las paredes laterales por medio de engrosamientos que 
se convierten en los pedúnculos cerebeiosos medios (fig. 34). 

El desarrollo del puente es 
casi igual al de la médula 
oblongada. La formación de la 
acodadura pontina sigue al 
ensanchamiento lateral de las 
paredes laterales de la vesícula 
encefálica posterior. Las pla¬ 
cas básales y alares de las pa¬ 
redes laterales se transforman 
sobre el suelo del cuarto ven¬ 
trículo en los rodetes (fig. 34). El rodete medial se convierte en el colículo facial; el rode¬ 
te lateral forma la parte superior del área vestibular. El surco limitante intermedio entre 
estas dos eminencias constituye la fosita superior Los rodetes de la parte pontina del 
suelo del cuarto ventrículo continúan a los de la médula oblongada. En resumen, sobre 
el suelo del cuarto ventrículo se observan: a) una eminencia longitudinal medial corres¬ 
pondiente al rodete medial, formada por el trígono del nervio hipogloso infe nórmente, 
y el colículo facial y la eminencia medial superiormente; b) un saliente longitudinal la¬ 
teral constituido por el área vestibular, y c) un surco de separación o surco Imitante, en el 
cual se distingue la fosita inferior en la médula oblongada y la fosita superior en el puente. 

El cerebelo presenta la apariencia de un abultamiento de la parte dorsal o lateral de 
la placa alar. Este abultamiento progresa de ventral a dorsal y de lateral a medial 



Fig. 34 ■ Corte transversal del metencéfalo embrionario. 
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para reunirse con el del lado opuesto, en la parte superior y media del techo del 
cuarto ventrículo (Pícard-Leroy). Así se forma el primordio cerebeloso o placa cerebelo- 
sa , La placa cerebelosa se continúa ventralmente con la pared dorsal de la vesícula 
encefálica media o mesencéfalo por medio de una delgada lámina denominada velo 
medular superior (Víeussens) (fig. 35, A). De la misma manera, se encuentra unida dor¬ 
salmente al míelencéfalo mediante una lámina de transición, el velo medular poste¬ 
rior (Tarín). 

Muy rápidamente, el cerebelo aumenta de grosor y forma una eminencia cada 
vez más considerable sobre la cara dorsal del rombencéfalo. A partir del cuarto mes de 





Fig. 35 . A-C) Coces sagitales esquemáticos del rombenccfálo en diferentes estadios de su desarrollo. Las figuras 
muestran el desamollo del cerebelo y de la pared posterior del cuaco ventrículo 
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vida fetal, se pueden distinguir los hemisferios cerebelosos y el vermis del cerebelo. 
Los pedúnculos cerebelosos medios que unen el cerebelo con el puente evolucionan 
paralelamente. 

Al principio del desarrollo del cerebelo, la placa cerebelosa y el velo medular pos¬ 
terior están casi en continuidad uno con otro, pero a medida que el cerebelo crece y 
se vuelve más prominente craneal y dorsalmente, el tejido conjuntivo se desarrolla ai* 
rededor del esbozo cerebeloso; se acumula dorsalmente al cerebelo para llenar el in¬ 
tervalo que separa el cerebelo de la cara dorsal del mielencéfalo, es decir, del veto me¬ 
dular inferior (fig. 35, C). Bajo el empuje de este tejido conjuntivo, el velo medular 
posterior, ya afectado por ía tracción que le imprime el cerebelo al desarrollarse cau¬ 
dal y dorsalmente, bascula, es decir, se íncurva ventral y craneaimente de tal manera 
que su cara inferior o ventral se convierte en superior y su borde posterior o caudal, 
en continuidad con el velo medular inferior , se convierte en el borde anterior de éste 
(compárense los esquemas A. B y C de la fig. 35). 

El cerebelo y los pedúnculos cerebelosos medios sólo se desarrollan a expensas de 
la parte posterior del metencéfalo. Superiormente al cerebelo, la pared dorsal de esta 
vesícula sigue siendo delgada; está constituida por el velo medular superior. A cada 
lado del velo medular superior, las paredes laterales se desarrollan de la misma mane¬ 
ra que las del mielencéfalo. En el lugar del pedúnculo cerebeloso medio, la placa alar 
de las paredes laterales forma, lateralmente a la parte lateral del suelo del cuarto ven¬ 
trículo, los pedúnculos cerebelosos superiores. 

MES ENCÉFALO O CEREBRO MEDIO 


El mesencéfaío o cerebro medio procede de la transformación de la vesícula ence¬ 
fálica media. Se sitúa anterior y superiormente ai puente. Comprende los pedúnculos 
cerebrales, los colículos y sus dependencias. Lo atraviesa el acueducto del mesencéfa- 
lo o acueducto cerebral, que es continuación del cuarto ventrículo y representa el con¬ 
ducto central de la vesícula encefálica primitiva medía. 

El mesencéfaío se continúa superiormente y sin límites precisos con el diencéfalo. 
Interiormente, el surco pontopeduncular marca sobre la cara inferior del sistema ner¬ 
vioso central el límite entre el mesencéfaío y el puente. 

configuración éxterna. De la misma manera que la médula oblongada y el 
puente, de los cuales es continuación, el mesencéfaío se dirige oblicuamente superior 
y anterior Debido a esta orientación, en el mesencéfaío se distinguen una cara ante¬ 
rior, una cara posterior y dos caras laterales. 

1. Cara anterior. Pedúnculos cerebrales y sustancia perforada posterior (fig. 36). 
La cara anterior presenta a cada lado dos voluminosos haces blancos, estriados en 
paralelo a su direccióny convexos transversalmente: son los pedúnculos cerebrales. 

Los pedúnculos cerebrales parten del puente. Desde ese punto se dirigen oblicua¬ 
mente en sentido superior, anterior y lateral, y se hunden en la parte inferior del 
diencéfalo superiormente al tracto óptico, que cruza su cara inferior. 
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Frg 3S ■ Puente y pedúnculos cerebrales (visión anterior). 
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Su longitud y anchura son casi idénticas; miden aproximadamente 15 mm< 

Entre los pedúnculos cerebrales (fosa Ínterpeduncular) se observa una superficie de¬ 
primida. triangular de base superior y de color gris, denominada sustancia perforada 
posterior. Esta denominación se debe a que la lámina de sustancia gris que ocupa el fon¬ 
do de la fosa ínterpeduncular está agujereada por pequeños y numerosos orificios que 
se encuentran atravesados por vasos sanguíneos. 

El límite entre los pedúnculos cerebrales y la fosa Ínterpeduncular lo marca un 
surco situado a lo largo del borde medial del pedúnculo cerebral De este surco, de¬ 
nominado surco del nervio oculomotor ; parten los filetes radiculares de este nervio. 

Las raíces del nervio oculomotor no sólo emergen del surco que limita medial¬ 
mente el pedúnculo, sino que también salen del propio pedúnculo, siguiendo una lí¬ 
nea oblicua anterior y lateral, que forma con el surco del nervio oculomotor un ángu¬ 
lo agudo abierto anteriormente (fig. 37). 

2. Cara posterior. Colículos o tubérculos cuadrigéminos. La cara posterior del 
mesencéfalo está ocupada por cuatro eminencias redondeadas, los colículos o tubérculos 
cuadrigéminos (fig. 28). 

Los colículos están situados de dos en dos, uno anteriormente ai otro, a ambos lados 
de la línea media, y se dividen en superiores e inferiores. 
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Fig 37 P Médula oblongada. puente y metencéfalo (visión lateral). 
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Los colículos superiores o tubérculos cuadrigéminos superiores son ovoides, con el extre¬ 
mo grueso situado medialmente; se alargan de medial a lateral y de posterior a ante¬ 
rior. Los colículos inferiores o tubérculos cuadrigéminos inferiores son casi hemisféricos y 
más pequeños que los superiores. 
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Los colículos superiores están separados de los inferiores por un surco transversal 
ligeramente cóncavo superiormente. Los colículos del lado derecho están separados 
de los del lado izquierdo por un surco medio anteroposterior. Sobre el extremo ante- 
ríor ensanchado de este surco reposa la glándula pineal Su extremo posterior sirve 
de inserción al frenillo del velo medular superior 
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Trücio opaco 
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r ig 38 ■ Relaciones entee los colículos. los cuerpos geniculados, el tracto óptico y el tálamo del mismo lado 
(esquemático) 


Cada edículo está unido al tálamo correspondiente por medio de un haz blanco 
denominado brazo del edículo (figs. 28, 37 y 38). El brazo del colículo superior une el 
colículo superior a una eminencia del extremo posterior del tálamo denominada cuer¬ 
do geniculado lateral. El brazo del colículo inferior se extiende desde el colículo infe¬ 
rior hasta otra eminencia del tálamo, el cuerpo geniculado medial 

Los brazos de los colículos de un mismo lado están separados entre sí por el surco 
interbracjtml, que prolonga lateral y anteriormente el surco transverso de los colículos. 

3. Caras laterales. Sobre las caras laterales del mesencéfalo se observa un surco 
oblicuo superior y lateral, que discurre por la cara lateral de los pedúnculos cerebrales. 
Este surco se denomina surco lateral del mesencéfalo; es continuación del surco interpe- 
duncular: que separa los pedúnculos cerebelosos medios de los pedúnculos cerebelosos 
superiores sobre las caras laterales del puente (fig. 37). 
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Los pedúnculos cerebelosos superiores presentan ; en su parte anterosuperior. al- 
gunas estrías oblicuas superior y posteriormente, formadas por las fibras del lemnis¬ 
co lateral o fibras acústicas. Estas se vuelven superficiales a lo largo del surco lateral 
del mesencéfalo y se dirigen a ios colículos inferiores y a los brazos de los colículos 
inferiores, inferíormente a los cuales desaparecen. Esta parte de los pedúnculos ce¬ 
rebelosos superiores, cuya superficie está ocupada por el lemnisco lateral, se deno¬ 
mina trígono del lemnisco lateral. 

configuración interna. Examinado en un corte transversal, el mesencéfalo 
puede dividirse en dos regiones mediante una Enea horizontal y transversal que pase 
por el acueducto del mesencéfalo: una región anterior o región de los pedúnculos ce¬ 
rebrales y otra posterior o región de los colículos (fig. 39). 

1. Región de los pedúnculos cerebrales. En la región de los pedúnculos cerebrales 
se observa una masa gris, voluminosa, en forma de medía luna cóncava superior y 
medialmente, que se extiende oblicuamente desde el surco lateral del mesencéfalo 
hasta el surco del nervio oculomotor. Esta formación se denomina sustancia negra (de 
Soemmering). 

La sustancia negra divide la región peduncular en dos partes: una anterior o infe¬ 
rior, que es el píe del pedúnculo cerebral; la otra es posterior y superior, y constituye 
el tegmento del mesencéfalo o calota del mesencéfalo. 

El ¡de riel pedúnculo cerebral está enteramente constituido por la sustancia blanca re¬ 
presentada por los tractos piramidal y corticopontino. 

El tegmento del mesencéfalo o calata del mesencéfalo tiene una estructura más comple¬ 
ja. Una masa de sustancia gris rodea el acueducto del mesencéfalo. En esta masa gris 
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39 - Coree transversal del mesencéfalo que pasa por el pedúnculo cerebral y los colículos superiores 
(esquemático) M, decusación tegmental posterior (Meynert) (tractos tectobulóar y tectoespinal) W. decusaoon de 
los pedúnculos cerebelosos superiores (Wemekink). I\ decusación tegmental antenor (tracto rubroespinal) 
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Lámina I ■ Secuencia de imágenes de cortes sagitales de /a cabeza, en un sujeto vivo, realizados mediante resonancia 
magnética La localización de los planos se muestra en un corte horizontal de fa cabeza. Compárese con Jas figuras 29. 44, 
45 v SI 
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Lamina I (cor.i) . Localización de los planos de corte sagitales en un 
corte horizontal de la cabeza 




Lámina II * Imágenes aumentadas de un corte sagital y un corle frontal de la región esfenoidal, en un sujeto vivo, 
realizados mediante resonancia magnética. Compárese con las figuras 44 y 45 
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se distinguen una serie de núcleos, escalonados a cada lado de la línea media, ante¬ 
riormente al acueducto del mesencéfalo. Son el núcleo de! nervio t rocíen r infenormente y 
el núcleo del nervio oculomotor superiormente. 

La parte anterior y lateral del tegmento del mesencéfalo está ocupada por el lem¬ 
nisco medial. Entre la sustancia gris central y el lemnisco medial se encuentra la for¬ 
mación reticular. 

En la formación reticular discurre en dirección superior el fascículo longitudinal 
medial, situado anterior y lateralmente al núcleo del nervio oculomotor. Se recono¬ 
ce también, hacia la parte media de la formación reticular y sobre los cortes que pa¬ 
san por la parte superior del mesencéfalo, una masa gris redondeada, el núcleo rojo, 
que atraviesan las fibras del nervio oculomotor. La formación reticular del tegmento 
del mesencéfalo comprende también un gran número de haces más o menos diso¬ 
ciados por la formación reticular, que se entrecruzan en la línea media con los del 
lado opuesto. A este grupo pertenecen los pedúnculos cerebelosos superiores, cuyo 
entrecruzamiento, denominado decusaáón de los pedúnculos cerebelosos superiores, se 
produce superiormente a los núcleos rojos, en los cuales sus fibras penetran ense¬ 
guida. Hablaremos de estos fascículos al estudiar las vías de la sensibilidad y de la 
motilidad. 

Señalaremos, por último, la existencia a cada lado de la línea media de un núcleo 
denominado núcleo interpedunadar ; situado en el extremo inferior o vértice de la sus¬ 
tancia perforada posterior 

2* Región de los colículos. Los colículos están constituidos por una masa gris cen¬ 
tral envuelta por una delgada capa blanca periférica (fig. 39). Mostraremos, al estudiar 
la sistematización del sistema nervioso central, que los colículos superiores forman 
parte de las vías ópticas, mientras que los colículos inferiores están en conexión con 
las vías auditivas. 

3. Acueducto del mesencéfalo* El acueducto del mesencéfalo es la parte del con' 
ducco central que pertenece al mesencéfalo. Representa la cavidad de la vesícula en¬ 
cefálica primitiva media. Se trata de un conducto fusiforme, más amplío en la parte 
media que en los extremos. Atraviesa el mesencéfalo en toda su longitud y se extien¬ 
de desde el extremo superior del cuarto ventrículo hasta la cara posterior del tercer 
ventrículo. 

tronco del encéfalo. Déjeríne ha dado este nombre al conjunto formado por la 
médula oblongada, el puente y el mesencéfalo. El tronco del encéfalo se continúa su¬ 
periormente con el prosencéfalo o cerebro anterior por el extremo superior ensan¬ 
chado del mesencéfalo. 

A. Desarrollo 

La vesícula encefálica primitiva medía se transforma en mesencéfalo, tal como 
se observa en el adulto, a través de una evolución muy simple. En la vesícula ence- 
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fálica medía se distinguen, al igual que en las otras vesículas encefálicas: una pa¬ 
red dorsal o placa del techo, una pared ventral o placa del suelo, y dos paredes la¬ 
terales que incluyen cada una una parte dorsal o placa alar y una parte ventral o 
placa basal (íig. 40, A). 

Las placas básales de las paredes laterales se engruesan de forma regular y se con¬ 
vierten en los pedúnculos cerebrales (fig. 40, B). Entre los pedúnculos, la placa del sue¬ 
lo forma una zona deprimida, la fosa interpeduncular. 



Las placas alares de las paredes laterales también aumentan de espesor, pero en 
menor proporción que las placas básales; se extienden sobre la cara dorsal de la vesí¬ 
cula encefálica y constituyen dos eminencias laterales separadas por un surco medio 
longitudinal. De ese modo se forman dos cuerpos bigéminos que un surco transversal, 
que aparece hacia el quinto mes, divide en cuatro eminencias: los colículos o tubércu¬ 
los cuadrigéminos. El surco que marca la separación, sobre la cara externa de la vesí¬ 
cula encefálica medía, entre las placas alar y dorsal de las paredes laterales persiste y 
se convierte en el surco lateral del mesencéfalo. 

Mientras que las paredes de la vesícula se engruesan, el conducto central se estre¬ 
cha y se transforma en el acueducto del mesencéfalo. Este se desplaza progresivamente 
hacia la pared dorsal del mesencéfalo a consecuencia del desarrollo preponderante de 
las placas básales y de la placa del suelo de la vesícula encefálica. 

PROSENCÉFALO O CEREBRO ANTERIOR 

A. División del prosencéfalo o cerebro anterior en diencéfalo 
y telencéfalo 

El prosencéfalo o cerebro anterior deriva de la vesícula encefálica anterior primiti¬ 
va. Esta vesícula aumenta rápidamente de volumen, al mismo tiempo que se divide en 
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dos vesículas encefálicas secundarias: la vesícula encefálica intermedia y la vesícula ence¬ 
fálica anterior secundaria (fig. 31). 

La vesícula encefálica intermedia está situada anteriormente a la vesícula encefálica 
media. Da origen al diencéfalo y su conducto central se convierte en el tercer ven¬ 
trículo. 

La vesícula encefálica anterior secundaria se convierte, mediante transformaciones su¬ 
cesivas, en el lelencéfalo. Este está constituido principalmente por los hemisferios cere¬ 
brales. Cada hemisferio se encuentra ahuecado por un divertículo lateral del conduc¬ 
to central: el ventrículo lateral. Este ventrículo está en comunicación con el tercer ven¬ 
trículo del di encéfalo por medio de un orificio denominado agujero interventricular El 
agujero interventricular es, en realidad, un auténtico conducto (Billet). 

Los hemisferios cerebrales se componen originariamente de dos partes principa¬ 
les: una basal, que es gruesa y se denomina cuerpo estriadoj y otra superior el palio, que 
comprende en el hemisferio cerebral todo aquello que no constituye el cuerpo es¬ 
triado. 

El cuerpo estriado se observa junto con el diencéfalo en todos los vertebrados, inclu¬ 
so en los más inferiores como los peces, cuyo palio, con excepción de los elasmo- 
branquios, es sólo una membrana epitelial simple. El cuerpo estriado y el diencéfalo 
forman así en conjunto el cerebro primitivo, denominado pateoencéfalo. 

El palio, córtex cerebral o corteza cerebral se desarrolla después del paleoencéfalo y 
constituye el neoencéfalo . Este comprende todas las circunvoluciones y comienza a for¬ 
marse en los elasmobranquíos y los anfibios, que presentan un rinencéfalo o cerebro 
olfatorio, denominado arquipalio o alocórtex . 

El resto del palio forma el neopalío o neocórtex, donde se localizan todas las funcio¬ 
nes psíquicas. 

Indicaremos más adelante las principales transformaciones que se producen en 
cada vesícula del prosencéfalo en el curso de su desarrollo ontogénico (v. pág. 106). 

Un capítulo sobre el desarrollo del prosencéfalo hubiera sido pertinente en este 
punto, precediendo inmediatamente a su estudio descriptivo. Es evidente que el es¬ 
tudio del desarrollo del cerebro será más fácil si se ha adquirido previamente un co¬ 
nocimiento sumario, pero suficiente, de su morfología. Sin embargo, también es ob¬ 
vio que la descripción del cerebro será de mayor utilidad si se conocen las fases prin¬ 
cipales de su desarrollo. Los dos estudios deben realizarse en paralelo, de manera 
que aconsejamos al lector leer una primera vez el capítulo dedicado al desarrollo del 
prosencéfalo. Después, cuando estudie la configuración del cerebro y a medida que 
aparezcan ios detalles de orden morfológico, podrá releer con provecho la sección en 
que se explica su formación. 

B. Diencéfalo 

El diencéfalo está situado entre los dos hemisferios cerebrales, anteriormente al 
mesencéfalo. Está ahuecado en toda su extensión por un conducto central denomi¬ 
nado tercer ventrículo . Consecuentemente, el estudio del diencéfalo consistirá en exa¬ 
minar: a) las paredes de este ventrículo, y b) la cavidad ventricular. 
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paredes del TERCER ventrículo. Las paredes del tercer ventrículo son cinco y 
se dividen en laterales, superior, posteroinferior y anterior. 

1. Paredes laterales, tálamo y región subtalámica. Las paredes laterales del dien¬ 
céfalo o del tercer ventrículo están formadas por los tálamos y las regiones subtalá- 
micas. 

a) TÁLAMO. Los tálamos son dos voluminosos núcleos de sustancia gris, situados a 
uno y otro lado de la cavidad del tercer ventrículo (figs. 41 y 42; compárense también 
las figs. 41 y 57), 
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Fig 41 - Corte transversal del diencéfalo (sementó anterior del corte) Se muestra la pared anterior del tercer 
ventrículo 


FORMA. Cada tálamo tiene la forma de un ovoide de extremo grueso posterior, 
cuyo diámetro mayor es anteroposterior o, más exactamente, ligeramente oblicuo de 
posterior a anterior y de lateral a medial. Se describen en el tálamo cuatro caras y dos 
extremos. Miden 3 cm de longitud, 2 cm de altura y 1,5 cm de grosor. 

Cara superior (fig, 43), Es convexa y de color blanco grisáceo; presenta forma triangu¬ 
lar de vértice anterior. Está limitada: lateralmente por el surco talamoestriado, que sepa¬ 
ra el tálamo del núcleo caudado, y medíalmente por un cordón blanco denominado 
habénula (v. Glándula pineal). 
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Fig 41 . Corte frontal del óiencéfalo y de la parte contigua del hemisferio cerebral derecho {segmento antenor del 
corte). La figura muestra las conexiones del tálamo y la región subtaló mica 


La cara superior del tálamo está recorrida por un surco ancho, oblicuo anterior y 
medialmente: el surco coroideo del tálamo. Sobre este surco reposa el plexo coroideo del 
ventrículo lateral El surco coroideo del tálamo divide esta cara en dos segmentos: uno 
lateral y otro medial (figs, 4 1 y 43). 

El segmento lateral forma parte del suelo del ventrículo lateral Presenta anterior¬ 
mente un ensanchamiento elíptico: el tubérculo anterior del tálamo . 

El segmento medial se relaciona con la tela coroidea del tercer ventrículo y con el 
fórnix. En la región posteromedial de la cara superior (fig. 43) se observa una zona 
triangular blanca, denominada trígono de ¡a habénula, limitada medialmente por la ha¬ 
bénula, lateralmente por un surco denominado surco de la habénula y posteriormente 
por el edículo superior correspondiente. El trígono de la habénula presenta poste¬ 
riormente un abultamiento determinado por un núcleo subyacente de sustancia 
gris, denominado núcleo de la habénula. 

Cara inferior La cara inferior del tálamo está unida al tegmento del mesencéfalo, que 
en este punto recibe el nombre de región subíala mica (figs. 41 42 y 57). 

Cara lateral. Esta cara es convexa y está unida al núcleo caudado superiormente y al 
segmento posterior de la cápsula interna inferiormente (figs. 4 í y 57). 

Cara medial. La cara medial está en relación posteriormente con los colículos. En sus 
dos tercios anteriores es libre y forma la pared lateral del tercer ventrículo. En esta par¬ 
te está limitada superiormente por la habénula e inferiormente por el surco hipotalámi- 
co, que se extiende describiendo una curva de concavidad superior desde el extremo 
superior del acueducto del mesencéfalo hasta el agujero interventricular (fig, 45). El sur- 






























CONFIGURACIÓN EXTERNA E INTERNA 


ENCÉFALO 


co hípotalámico indica sobre la pared lateral del tercer ventrícu!o í el límite entre el tá¬ 
lamo y ia región subtalámica. Frecuentemente, la cara medial del tálamo está unida 
al tálamo opuesto por una lámina transversal de sustancia gris, aplanada de superior 
a inferior: es la adhesión intertaldtnica o comisura gris (fig. 43). Esta formación contiene un 
núcleo vegetativo, el núcleo retmiens > 

Extremo anterior. El extremo anterior del tálamo es parcialmente libre y limita el aguje¬ 
ro interventricular posteriormente. Este orificio separa el tálamo de la columna del fór- 
nix (fig. 45). 

Extremo ¡posterior . El extremo posterior forma un ancho abultamiento denominado 
puivinar (fig. 43), 

Sobre la cara inferior del puivinar, el tálamo presenta dos eminencias, los cuerpos 
geniculados lateral y medial (v. figs. 28 y 37). El cuerpo geniculado lateral está situado 
superior y lateral al cuerpo geniculado medial. 

Hemos señalado, a propósito del mesencéfalo, que los cuerpos geniculados están 
unidos a los colículos por medio de haces blancos denominados brazos de los edícu¬ 
los, que protruyen sobre la superficie del tálamo. El brazo del colículo superior une 
el colículo superior con el cuerpo geniculado lateral; el brazo del colículo inferior 
une el colículo inferior con el cuerpo geniculado medial. 

CONFIGURACIÓN INTERNA. Los tálamos son dos masas de sustancia gris recubier¬ 
tas en sus caras libres, superior y medial, por una delgada capa de sustancia blanca de¬ 
nominada estrato zonal . A esta capa deben las caras ventriculares de los tálamos su co¬ 
loración blancogrisácea. 

La masa de sustancia gris que constituye esencialmente cada tálamo está dividida 
por dos delgadas láminas de sustancia blanca, las láminas medulares lateral y medial, 
en tres masas secundarias diferenciadas: una anterior, denominada núcleo anterior, 
que corresponde al tubérculo anterior del tálamo; las otras dos, situadas posterior¬ 
mente al núcleo anterior, se sitúan una me dial mente a la otra y se denominan núcleos 
medial y lateral (fig. 41). Sin embargo, las láminas de sustancia blanca sólo se observan 
en los tres cuartos anteriores del tálamo, de tal manera que el cuarto posterior forma 
un núcleo posterior, el puivinar. En el puivinar se distinguen los cuerpos geniculados la¬ 
teral y medial, que, como ya se ha señalado, sobresalen en el extremo posterior del tá¬ 
lamo, al igual que el núcleo de la habénula. 

Sobre la cara medial o ventricular del núcleo medial se encuentran masas de pe¬ 
queñas células de los núcleos que pertenecen al sistema nervioso autónomo, en con¬ 
tinuidad con la sustancia gris del hipotálamo (v. más adelante). 

b) REGIÓN SUBTALÁMICA (fig. 42). La región subtalámica está situada inferiormence 
al tálamo. Prolonga, inferíormente a este núcleo, el tegmento del mesencéfalo. Esta 
región reposa sobre el extremo superior del píe del pedúnculo cerebral, que a este 
nivel se continúa con la parte inferior de la cápsula interna. Entre los elementos 
que componen la región subtalámica se distinguen: a) el extremo superior del 
núcleo rojo; b) varías masas de sustancia gris, entre las cuales se encuentran, de 
superior a inferior, una lámina gris, denominada zona incerta , un núcleo de forma 
lenticular, denominado núcleo subtalámico , y la parte más superior de la sustancia ne- 
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Lamina III . Secuencia do imágenes de corles honzontales de la cabeza, en un sujeLo vivo, realizados medíanle resonancia 
magnética. La localización de los planos de corte se muestra en un corte frontal y en un corte sagital medio de la cabeza. 
Compárese con las figuras L 1 6 y 59 
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Lámina IV P Corte horizontal de la cabeza orientado según el plano de las vías ópticas (plano neuroocular). en un 
sujeto vivo, realzado mediar-te resonancia magnética. 
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Rg. 43 . Los dos tálamos y el tercer vento culo (visión superior) 
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gra (fig, 42); c) diversos haces de fibras que separan entre sí las masas de sustancia 
gris, como el fascículo mamilotegmental, que une el cuerpo mamilar con el núcleo 
tegmental posterior, el fascículo lenticular, el fascículo talámico y también el lem¬ 
nisco medial, cuyas fibras penetran y se pierden en el núcleo lateral del tálamo, 
y d) un fascículo blanco, aplanado y ancho, situado interiormente a la sustancia 
negra y que ocupa la parte inferior de la región. Este haz se sitúa sobre la prolonga- 
ción del pie del pedúnculo cerebral y se continúa superiormente con la cápsula in¬ 
terna (figs, 42 y 57); está constituido por las fibras motoras del pie del pedúnculo ce¬ 
rebral. 

c) HlPOTÁtAMO. La parte medial de la región subtalámica, formada por el tuber d- 
nereutn, la hipófisis y los cuerpos mamilares, es decir, por el suelo del tercer ven¬ 
trículo, constituye el hipotálamo. El hipotálamo es un centro vegetativo de gran 
importancia. En él se encuentran células pequeñas mezcladas con una densa red de 
fibras amielínicas. Se observan también núcleos compuestos por grandes células, 
algunas de las cuales se sitúan en el tuber ártereum y a lo largo del tracto óptico (fi¬ 
gura 44). 
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Fig, AS . Núcleos de la región hipotalámica 


2. Pared superior (techo): glándula pineal y tela coroidea del tercer ventrículo. 

Esta pared es convexa de anterior a posterior (fig. 45) y cóncava en sentido trans¬ 
versal (fig. 41). Presenta posteriormente, en su unión con la pared posterior, un ór¬ 
gano de forma comea denominado glándula pineal, cuerpo píntalo epífisis (figs. 43 y 45). 
Esta glándula puede describirse con la pared superior o con la pared posteroinferior. 

La glándula pineal está orientada de anterior a posterior y reposa sobre el surco 
medio que separa los colículos superiores. El vértice es libre y se dirige posteriormen¬ 
te. La base, que corresponde al tercer ventrículo, está ahuecada por un divertículo ven- 
tricular, denominado receso pineal, comprendido entre dos repliegues: uno superior de¬ 
nominado comisura habenular y otro inferior denominado comisura posterior o comisura 
epitalámica. 

De los extremos laterales de la comisura habenular nacen dos tractos blancos de¬ 
nominados habénulas. Estas se dirigen, primero lateralmente y después de posterior a 
anterior, hasta las columnas del fórnix, y continúan sobre el tálamo a lo largo de la lí¬ 
nea de separación entre las paredes superior y lateral del tercer ventrículo (fig. 45). 

Por último, en el espesor del repliegue inferior del receso epitalámico. que une la 
glándula pineal con el techo del acueducto del mesencéfalo, se ve un espesamiento de¬ 
bido a la presencia de un cordón blanco de dirección transversal, denominado comisu¬ 
ra epitalámica (figs. 43 y 45). 

Anteriormente a la glándula pineal, la pared superior del tercer ventrículo está for¬ 
mada por una simple lámina epitelial, la tela coroidea del tercer ventrículo (fig. 41), 

La tela coroidea se fija a cada lado sobre la habénula. Anteriormente se une a las 
columnas del fórníx. Posteriormente se refleja sobre la parte media de la cara supe- 
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rior de la glándula pineal para continuarse con el epitelio ependimario que reviste la 
base de la glándula pineal. La parte posterior de la tela coroidea limita así. con la mitad 
anterior de la cara superior de la glándula pineal, un divertículo del tercer ventrículo 
denominado receso suprapineal (fig. 45). 

La tela coroidea está directamente recubíerta por una expansión de la piamadre, a 
la cual se adhiere. 

3. Pared posteromferior (suelo)* La pared inferior está fuertemente inclinada en 
sentido anterior e inferior (fig. 45). Comienza superior y posteriormente en la base de 
la glándula pineal ya descrita en la pared superior del ventrículo. 
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Fig. AS ■ Corle sagital del diencéfalo y de las comisuras ínter-hemisféricas (visión lateral del tercer ventrículo). 


ínferiormente a la glándula pineal se encuentra la abertura del acueducto de! mesen- 
céfalo . 

Inferior y anteriormente a esta abertura, el suelo del tercer ventrículo comprende 
primero una lámina de sustancia blanca formada por el extremo anterior de los pe¬ 
dúnculos cerebrales o. más bien, de la región interpeduncular. Anteriormente a la 
sustancia blanca peduncular, el suelo del tercer ventrículo está constituido por una del¬ 
gada lámina de sustancia gris que se extiende hasta una depresión de la cavidad ven¬ 
tó cular en forma de embudo, denominada por esta razón receso infundí bu lar 

En el lado ventricular, la superficie de la pared inferior es lisa y regular, y está lige¬ 
ramente deprimida en la línea medía. 

En la cara externa del cerebro (fig. 56), por el contrario, es muy irregular y presenta 
de posterior a anterior: a) la fosa interpeduncular, que ya hemos señalado a propó- 
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sito de los pedúnculos cerebrales; en este espacio, la pared ventricular adopta el nonv 
bre de sustancia perforada posterior; b) dos salientes piriformes de extremo grueso pos¬ 
te rome dial, de 5 a 6 mm de diámetro, denominados cuerpos mamilares o tubérculos ma¬ 
milares; los cuerpos mamilares están formados por una masa gris central, recubierta 
por una delgada capa blanca superficial: c) una superficie convexa en la que el sue¬ 
lo ventricular está formado por una lámina especialmente delgada, gris y blanda, el tu- 
ber ánertum, y d) anteriormente ai tuber cinereum, del cual se encuentra suspendida 
la hipófisis, una lámina nerviosa horizontal y gruesa, el quiasma óptico , donde termina 
anteriormente el suelo del ventrículo (figs. 45 y 54). 

a) TUBER C1NEREUM k INFUNDÍBULO. El tuber ciñerenm ocupa todo el espacio comprendí' 
do entre los cuerpos mamilares posteriormente y el quiasma óptico anteriormente. La 
parte posterior del tuber ánereum forma un saliente irregular denominado eminencia me¬ 
dia (líg. 54). La parte más saliente del tuber cinereum se prolonga hacia abajo mediante 
un tubo cónico de sustancia gris: el infundíbulo. Este mide 0,5 cm de largo aproxima¬ 
damente, penetra por su extremo inferior en un orificio que presenta el diafragma de 
la silla y se encuentra en continuidad con la hipófisis. 

b) Hipófisis o glándula pituitaria. La hipófisis o glándula pituitaria es una glándu¬ 
la de secreción interna, de forma ovoidea, situada en la silla turca entre los dos se¬ 
nos cavernosos, inferiormente al diafragma de la silla. Mide 1,5 cm en sentido 
transversal y de 5 a 7 mm de anterior a posterior y de superior a inferior (Luden). 
Esta glándula debe describirse con el díencéfalo, en el cual está situada, debido a las 
estrechas conexiones anatómicas y fisiológicas que la unen al sistema nervioso 
autónomo. 

Comprende dos lóbulos de origen diferente: uno anterior y otro posterior (% 46). 

El lóbulo posterior o neurohipófisis es redondeado y grisáceo. Se une por medio del 
infundíbulo al cerebro, del cual constituye una dependencia (v. pág. 108). 

El lóbulo anterior o adenohipófsis deriva del epitelio de la cavidad buconasal. Es más 
voluminoso que el precedente. Presenta forma de media luna y abraza en su concavi¬ 
dad a la neurohipófisis. La adenohipófsis consta de varias porciones: a) porción distal o 
anterior, y b) porción intermedia. La porción distal o porción anterior deriva de la pared 
anterior de la bolsa hipofisaria o saco hipofisario (v. Desarrollo / pág. 108 y fig. 70). Su 
capa superficial o anterior se prolonga superiormente sobre la parte anterior del tuber 
cinereum, formando la porción tubera /. En la porción anterior se distinguen a su vez una 
porción intermedia y dos laterales. Éstas se prolongan posteriormente y se enrollan a 
cada lado en torno a la parte superior de la neurohipófisis (v. fig. 68). La porción tu¬ 
bera! es, en realidad, una prolongación de la porción intermedia. La porción intermedia 
está formada por la pared posterior de la bolsa hipofisana. Esta parte de la hipófisis 
está aplicada a la cara anterior de la neurohipófisis. 

c) QUIASMA ÓPTICO. Es una lámina de sustancia blanca, cuadrilátera, aplanada de 
superior a inferior y alargada transversalmente (fig. 54). El quiasma óptico mide 
14 mm en sentido transversal y 5 mm aproximadamente en sentido anteroposte- 
ríor. Su grosor se sitúa entre 3 y 4 mm. Se continúa posteriormente con el tuber ci¬ 
nereum y superiormente con la lámina terminal (fig. 45). De los ángulos anteriores 
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del quiasma óptico parten los nervios ópticos; de los ángulos posteriores nacen los 
tractos ópticos . 

Los tractos ópticos son cordones blancos, aplanados de superior a inferior. Se di¬ 
rigen posterior y lateralmente, rodean la cara inferior del pedúnculo cerebral, y se 
dividen posteriormente al tálamo en dos raíces: una es lateral y se pierde en el cuer¬ 
po geniculado lateral y el pulvínar; la otra es medial y termina en el cuerpo genicula¬ 
do medial (fig, 38). 

4. Pared anterior. La pared anterior del tercer ventrículo es casi vertical (figs. 4 f y 
45). Superiormente está constituida por las columnas del fórnix, que descienden se¬ 
parándose una de otra. Cada una de ellas limita con el extremo anterior del tálamo el 
agujero mterventricular (fig. 45). 

En el ángulo de separación de las dos columnas del fórnix, se observa un cordón 
blanco transversal, la comisura anterior Ésta cruza la cara anterior de las columnas del 
fórnix y limita con ellas un espacio triangular, denominado fosa triangular (íigs. 41 y 43), 
Inferíormente a la comisura anterior, la pared anterior del tercer ventrículo está cons¬ 
tituida tan sólo por una delgada lámina gris que se denomina lamina terminal . La lámi¬ 
na terminal se continúa, superiormente a la comisura anterior, con el rostro del cuer¬ 
po calloso y el septo pelúcido . A los lados se confunde con la sustancia perforada ante¬ 
rior. Por último, inferíormente se une al quiasma óptico y limita con él un divertículo 
de la cavidad ventricular, abierto posterior y superiormente, conocido con el nombre 
de receso supraóptico (figs. 45 y 46), 

■ cavidad del tercer ventrículo. La cavidad del tercer ventrículo adopta la for¬ 
ma de un embudo o, más exactamente, la de una pirámide cuadrangular que pre¬ 
senta: dos paredes laterales, una pared anterior vertical, una pared posterior oblicua 
inferior y anteriormente, una base superior o techo del ventrículo, y un vértice infe¬ 
rior que corresponde al receso infundibular. 

Anteriormente hemos descrito las paredes del ventrículo al mismo tiempo que las 
diferentes partes del diencéfalo. Debemos añadir a esta descripción que las paredes la¬ 
terales del tercer ventrículo se continúan de forma inapreciable con la parte colindan¬ 
te del suelo ventricular, cuyas partes laterales están fuertemente inclinadas inferior y 
medialmente (fig. 45). 

La cavidad ventricular está atravesada por la adhesión intertalámica. 

Comunica a cada lado con los ventrículos laterales por medio de un orificio deno¬ 
minado agujero interventricular. Este conducto está situado en la parte anterosuperíor de 
la pared lateral; está limitado posteriormente por el extremo anterior del tálamo, an¬ 
teriormente por la columna del fórnix, y superiormente por la tela corotdea del tercer 
ventrículo, que se adhiere a los plexos coroideos. El agujero interventricular es redon¬ 
deado o elíptico, y mide de 6 a 8 mm de diámetro. 

El tercer ventrículo se proyecta sobre la parte media de la bóveda craneal de tal ma¬ 
nera que una línea vertical trazada desde el punto de cruce de la línea bíaurícular con 
la sutura sagital pasa un poco anterior al centro del ventrículo. 
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Fig 46 ■ Séééión sagital de Ja hipófisis y dé la sslla turca La adenohipóíisis está señalada en gns. 
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C Telencéfalo o cerebro 

El telencéfalo o cerebro es la parte más voluminosa del encéfalo. Reposa por su 
cara inferior, irregularmente plana, sobre las fosas craneales anterior y media; cu¬ 
bre posteriormente el cerebelo, del cual está separado por la tienda del cerebelo. La 
cara superior o convexidad del cerebro corresponde en toda su extensión a la cal¬ 
varía. 

En su conjunto, el cerebro presenta una forma ovoide con un extremo posterior 
grueso. Su diámetro anteroposterior mide 16 cm, su diámetro transversal 14 cm y su 
diámetro vertical 12 cm por término medio. 

El peso medio del cerebro es, en cifras redondas, de 1.100 g en el hombre y 1.000 g 
en la mujer. 

El cerebro está dividido en dos partes simétricas, los hemisferios cerebrales, por 
una fisura profunda, la fisura longitudinal del cerebro (fig. 47). Los hemisferios cerebrales 
están unidos entre sí por las grandes comisuras ¡nierhtmisf¿ricas, el cuerpo calloso y el fór- 
nlx ; además, están excavados por una cavidad derivada del conducto central, los ven¬ 
trículos laterales . Están también unidos al diencéfalo, situado inferiormente a las comi¬ 
suras interhemisféricas. Cada hemisferio presenta, a nivel de su zona de unión con el 
diencéfalo, una masa nerviosa gris, central y muy voluminosa, denominada cuerpo es¬ 
triado. 
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Describiremos sucesivamente la configuración externa de los hemisferios cerebrales, 
la configuración externa de las comisuras interhemísféricas y la configuración interna de 
los hemisferios cerebrales, es decir, el cuerpo estriado y los ventrículos laterales. 

configuración externa de los hemisferios CEREBRALES. Cada hemisferio ce¬ 
rebral presenta tres caras: superolateral, medial e inferior. 

1. Cara superolateral (fig, 49). La cara superólateral es convexa y está limitada su¬ 
periormente por el borde superior del hemisferio cerebral, que está bordeado por el 
seno sagital superior, e ínferiormente por un borde marcadamente escotado en la 
unión de su cuarto anterior con sus tres cuartos posteriores. Esta cara corresponde en 
toda su extensión a la calvaría. 
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Fig 48 
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\ 2. Cara medial (fig. 51). La cara medial es plana y vertical. Consta de dos partes, 
i Una es líbre y se extiende desde el borde superior del hemisferio cerebral hasta el 
■ cuerpo calloso; está separada de la cara correspondiente del hemisferio cerebral opues- 
1 to por la fisura longitudinal del cerebro, en la cual se introduce un repliegue de la dura- 
¡ madre denominado hoz del cerebro , La otra cara es adherente y se denomina umbral del 
i hemisferio cerebral (Déjerine); está constituida por todos los órganos (cuerpo calloso, sep- 
[ to pelúcido, fórnix y díencéfalo) que unen los dos hemisferios cerebrales entre sí. 

í 3. Cara inferior (fig. 48). Esta cara está limitada lateralmente por el borde inferior de 
; la cara superóla te ral, medialmente por los extremos anterior y posterior de la fisura 
\ longitudinal del cerebro y, en el intervalo comprendido entre estas dos partes de la fi- 
i sura, por el díencéfalo y los pedúnculos cerebrales. 
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La cara inferior del hemisferio está dividida en dos partes por un surco profundo 
(surco lateral): una parte anterior u orbitaria y una parte posterior o temporooccípi- 
tal, mucho más extensa que la anterior. 

a) Parte orbitaria* Bulbo y tracto olfatorios. Sustancia perforada anterior. La 

parte orbitaria de la cara inferior del hemisferio cerebral se apoya sobre la pared supe- 
rior de la órbita. En esta parte del hemisferio cerebral se encuentran el bulbo y el tracto 
olfatorios, las estrías olfatorias y la sustancia perforada anterior. Todas estas formacio¬ 
nes serán descritas en el lóbulo olfatorio, después del estudio de las circunvoluciones* 

b) PARTE TEMPOROOCCIPrTAL. La parte temporooccipital de la cara inferior del hemis¬ 
ferio cerebral está excavada en su parte media y medial, de tal manera que se orienta 
inferior y un poco medialmente (fig. 48)* Reposa sobre la fosa craneal media y sobre 
la tienda del cerebelo* 

LÓBULOS CEREBRALES Y CIRCUNVOLUCIONES CEREBRALES O GIROS CEREBRALES* 

La superficie de los hemisferios cerebrales está recorrida por numerosos surcos que 
delimitan sobre esta superficie los lóbulos cerebrales y las circunvoluciones cerebrales o gi¬ 
ros cerebrales. 

Los lóbulos están separados entre sí por los surcos principal es y las fisuras principa- 
les, que generalmente son profundos. Cada lóbulo presenta un cierto numero de cir¬ 
cunvoluciones limitadas por surcos secundarios * 

Los límites trazados por todos estos surcos suelen ser imprecisos. En efecto, las cir¬ 
cunvoluciones vecinas que pertenecen a un mismo lóbulo o a dos lóbulos contiguos 
suelen hallarse unidas entre sí por pliegues de forma y dimensiones variables, deno¬ 
minados pliegues de comunicación . 

Existen también, al lado de todos estos surcos, numerosos surcos terciarios e in¬ 
constantes, cuyo número, situación y configuración varían de un hemisferio a otro* 
No mencionaremos estos surcos terciarios en la descripción de los lóbulos y las cir¬ 
cunvoluciones que sigue a continuación. 

Se distinguen en cada hemisferio cerebral cinco lóbulos, que son el lóbulo frontal, el 
lóbulo parietal el lóbulo occipital el lóbulo temporal y la ínsula o lóbulo de la ínsula. 

1. Lóbulo frontal, a) LÍMITES Y SURCOS. El lóbulo frontal está limitado por tres sur¬ 
cos: el surco lateral, el surco central y el surco del ángulo . 

SURCO LATERAL. El surco lateral comienza sobre la cara inferior del hemisferio, en 
el ángulo lateral de la sustancia perforada anterior (fig. 48). Desde ese punto, se dirige 
lateralmente describiendo una curva cóncava en sentido posterior, rodea el borde in¬ 
ferior de la cara superolateral y discurre sobre dicha cara oblicuamente superior y pos¬ 
terior, hasta la unión de los tercios medio y posterior del hemisferio cerebral (fig. 49). 

Una vez el surco lateral ha rodeado el borde inferior lateral del hemisferio cerebral, 
origina dos prolongaciones hacia el lóbulo frontal. Una de estas prolongaciones es el 
ramo anterior ; que se dirige anteriormente a lo largo del borde inferior de la cara supe¬ 
rolateral; la otra es el ramo ascendente, que nace del surco lateral, bien a la misma altu¬ 
ra que el precedente o bien un poco posterior a él, y se dirige en sentido superior y li- 
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fig 49 . 'Hemisferio cerebro! {visión lateral) 


geramente anterior (fig. 49). El surco lateral es muy profundo. Su fondo está ocupado 
por una parte bastante extensa de la superficie del hemisferio cerebral, que constituye 
la ínsula o lóbulo de la ínsula. 

SURCO CENTRAL. El surco central comienza un poco posterior a la parte media de la 
fisura longitudinal del cerebro (fig. 49). Desciende oblicuamente en sentido inferior y 
anterior sobre la cara superolateral del hemisferio cerebral y termina un poco superior 
al surco lateral, enfrente del ángulo formado por este surco y su ramo ascendente. 

El surco central describe en el curso de su trayecto tres curvas sucesivas: una curva 
superior convexa anteriormente, una curva media convexa posteriormente y una 
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curva inferior convexa anteriormente. La parte más saliente de cada una de estas cur¬ 
vas se conoce según Broca con el nombre de rodilla . 

El extremo superior del surco central escota ligeramente el borde superior del he¬ 
misferio cerebral y la parte vecina de su cara medial 

SURCO DEL CÍNGULO O SURCO CINGULAR. El surco del cíngulo se sitúa sobre la cara 
medial del hemisferio cerebral (fig. 5 I). Comienza anterior e ínferiormente a la rodilla 
del cuerpo calloso y discurre a continuación sobre la cara medial del hemisferio cere¬ 
bral, a igual distancia del cuerpo calloso y del borde superior del hemisferio cerebral. 
Un poco anterior al extremo posterior del cuerpo calloso, el surco se flexiona supe¬ 
riormente y termina sobre el borde superior del hemisferio cerebral 

b) Forma DEL LÓBULO FRONTAL. El lóbulo frontal comprende toda la parte del hemis¬ 
ferio cerebral situada anteriormente a estos tres surcos. Presenta la forma de una pi¬ 
rámide triangular, cuyo vértice redondeado se denomina polo frontal . De las tres caras 
de la pirámide, la cara lateral está limitada posteriormente por el surco central y la par¬ 
te inferior del surco lateral; la cara medial es estrecha y alargada, y ocupa la región de 
la cara medial del hemisferio cerebral situada anterior y superiormente al surco del 
cíngulo; la cara inferior u orbitaria está limitada posteriormente por el ramo anterior 
del surco lateral y se corresponde con la pared superior de la órbita. 

c) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. El lóbulo frontal presenta cuatro circunvoluciones: la 
circunvolución precentral, la circunvolución frontal superior, la circunvolución fron¬ 
tal medía y la circunvolución frontal inferior. 

CIRCUNVOLUCIÓN PRECENTRAL (ñg. 49). La circunvolución precentral bordea ante¬ 
riormente el surco central Está comprendida entre este surco y un surco discontinuo, 
llamado surco precentral que es paralelo al surco central Se denomina porción opercular 
de la circunvolución precentral a la parte inferior de ésta, cercana al surco lateral. 

CIRCUNVOLUCIÓN FRONTAL SUPERIOR. La circunvolución frontal superior consta 
de dos segmentos: un segmento superior o dorsal y un segmento inferior u orbitario. 

El segmento superior o dorsal (figs. 49 y 5 I) sigue el borde superior del hemisferio ce¬ 
rebral Está limitado medíalmente por el surco del cíngulo y lateralmente por el 
surco frontal superior, que se extiende sobre la cara superolateral del hemisferio 
cerebral, paralelamente a su borde superior, desde el surco precentral hasta el ex¬ 
tremo anterior del lóbulo frontal El segmento dorsal de la circunvolución frontal 
superior invade así las caras medial y superolateral del hemisferio cerebral a la vez. 
Se desvía a la altura del polo anterior del lóbulo frontal para continuar con el seg¬ 
mento orbitario. 

El segmento inferior u orbitario / denominado circunvolución recta (fig. 50), ocupa en la 
cara inferior del lóbulo frontal el espacio comprendido entre la fisura longitudinal del 
cerebro y el surco olfatorio, a lo largo del cual está situado el tracto olfatorio. 

Lobuiillo paracentral (fig. 5 I). Se da este nombre al extremo posterior de la parte medial 
de la circunvolución frontal superior. El lobuiillo paracentral está limitado anterior¬ 
mente por un pequeño surco paralelo al segmento terminal, flexionado superiormen¬ 
te, del surco del cíngulo. Se corresponde con el extremo superior de las circunvolu¬ 
ciones precentral y poscentral. 
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CIRCUNVOLUCIÓN FRONTAL MEDIA. La circunvolución frontal media presenta, al 
igual que la circunvolución frontal superior, dos segmentos; uno superior y otro infe¬ 
rior u orbitario. 

El segmento superior (fig. 49) pertenece a la cara superolateral del lóbulo frontal. Está 
limitado superiormente por el surco frontal superior, e inferiormente por un segundo 
surco denominado surco frontal inferior Este surco parte del surco precentral, discurre 
inferior y en paralelo al surco frontal superior y se pierde a cierta distancia del vértice 
del lóbulo frontal. El segmento superior se continúa en la cara inferior del lóbulo 
frontal con el segmento orbitario. 

El segmento orbitario de la circunvolución frontal media, las circunvoluciones orbi¬ 
tarias, es muy ancho y ocupa, en la cara inferior del lóbulo frontal. las tres cuartas par¬ 
tes de esta cara aproximadamente (fig. 50). Está limitado medialmente por el surco ol- 
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fatorio y lateralmente por un surco paralelo al precedente- situado medial al borde 
inferior del hemisferio cerebral; se trata del surco orbitario lateral 

La superficie del segmento orbitario de la circunvolución frontal media está reco¬ 
rrida por anfractuosidades (surcos orbitarios), que en conjunto describen la forma de 
una H (surco en H). 

CIRCUNVOLUCIÓN FRONTAL INFERIOR. La circunvolución frontal inferior ocupa toda 
la parte del lóbulo frontal situada inferior y lateralmente a la circunvolución frontal 
media. Está comprendida entre los surcos frontal inferior y orbitario lateral por una 
parte y el surco lateral por la otra. 

Las dos prolongaciones del surco lateral dividen esta circunvolución en tres partes 
(fig. 49); a) una porción orbitaria, situada inferior y medialmente al ramo anterior del sur¬ 
co lateral; b) la porción triangular ; que comprende la parte de la circunvolución frontal 
inferior situada entre los ramos anterior y ascendente del surco lateral, y c) la porción 
operarían formada por el segmento de la circunvolución frontal inferior situado pos¬ 
teriormente al ramo ascendente. 

2. Lóbulo parietal. El lóbulo parietal se extiende principalmente sobre la parte su¬ 
perior y media de la cara superolateral del hemisferio cerebral, y ocupa una escasa 
extensión de su cara medial, 

a) LÍMITES Y SURCOS. Está limitado anteriormente por el surco central, inferiormente 
por el surco lateral, posteriormente por el surco parietooccipital, y medialmente, es 
decir, sobre la cara medial del hemisferio cerebral, por el surco subparietal. 

Los surcos latera! y central ya han sido considerados. 

SURCO PARIETOOCCIPITAL. El surco parietooccipital parte del borde superior del 
hemisferio cerebral, a 5 cm aproximadamente anterior al extremo posterior del he¬ 
misferio cerebral Desde ese punto se extiende a la vez sobre las caras medial y supe¬ 
rolateral del hemisferio cerebral. .... En la cara medial (fig. 5 I), el surco parietooccipital se 
dirige medial y anteriormente hasta el extremo posterior de la circunvolución del 
cínguío, donde termina. En la cara superolateral (fig. 49), el surco parietooccipital se 
transforma en el surco occipital transverso , que adopta una dirección paralela a la que 
presenta el surco parietooccipital en la cara medial. El surco occipital transverso no 
tarda en verse obliterado por pliegues de comunicación que unen las circunvoluciones 
parietales, temporales y occipitales; sólo persisten sus extremos, que están constitui¬ 
dos por dos depresiones muy cortas situadas sobre los bordes superior e inferior del 
hemisferio cerebral respectivamente; la segunda se denomina mcisura preoccipital 

SURCO SUBPARIETAL. Se trata de un surco simple y poco marcado, que parte del 
punto en que el surco del cíngulo se flexiona superiormente para llegar al borde su¬ 
perior del hemisferio cerebral. Discurre paralelamente al cuerpo calloso hacia el sur¬ 
co parietooccipital (fig. 51). 

b) Circunvoluciones o GIROS, En el lóbulo parietal se observan tres circunvolucio¬ 
nes, separadas entre sí por el surco intraparietal. 

El surco intraparietal comienza en el ángulo abierto superior y posteriormente for¬ 
mado por el surco central y el surco lateral. Se dirige primero superior y posterior- 







CONFIGURACIÓN EXTERNA E INTERNA 


ENCÉRALO 



Surco dtf ángulo 


Surco dd cuerpo co/i'oso 
Surco centre i 
Surco del ángulo 


Surco iubpcneiol 
Surco ¡ynei.oocapilQ, 


Surco coleen\o -S 


Fig. SI ■ Hemisferio cerebral (visión medial) 


mente paralelo al surco central; después se flexiona posteriormente y discurre parale- 
lamente al borde superior del hemisferio cerebral hasta el lóbulo occipital Se da el 
nombre de surco poscentral al segmento ascendente del surco íntraparietal; este seg¬ 
mento se prolonga de forma muy habitual superiormente al segmento posterior u ho¬ 
rizontal del surco Íntraparietal, hasta el borde superior del hemisferio cerebral (fig, 49). 

Las tres circunvoluciones que separan los surcos íntraparietal y poscentral son la 
circunvolución poscentral, el lobuliilo parietal superior y el lobulillo parietal inferior. 

CIRCUNVOLUCIÓN POSCENTRAL (fig, 49). La circunvolución poscentral bordea poste¬ 
riormente el surco central Está comprendida entre este surco por una parte y el surco 
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poscentral por la otra. La circunvolución poscentral se une a la circunvolución precentral 
mediante pliegues de comunicación que rodean los extremos superior e inferior del sur¬ 
co central. El pliegue de comunicación superior constituye el lobulillo paracentral (fig. 51). 

LOBULILLO PARIETAL SUPERIOR. El lobulillo parietal superior está situado sobre el 
borde superior del hemisferio cerebral, posterior a la circunvolución poscentral y 
superior al surco íntraparietal. Invade la cara medial del hemisferio cerebral, donde 
constituye la ¡preama. La precuña está limitada: anteriormente por el extremo poste¬ 
rior incurvado del surco del cíngulo. posteriormente por el surco parietooccipital e 
inferiormente por el surco subparietal. 

L08ULILL0 PARIETAL INFERIOR. El lobulillo parietal inferior está situado inferior al 
precedente y posterior a la circunvolución poscentral (fig, 49). Está formado por dos 
segmentos curvos en continuidad uno con otro. El primer segmento, denominado 
circunvolución supramarginal, abraza en su concavidad, orientada inferiormente, al ex¬ 
tremo posterior del surco lateral El otro segmento, conocido con el nombre de cir¬ 
cunvolución angular ; está situado posteriormente al precedente. Es cóncavo anterior¬ 
mente y rodea el extremo posterior del surco temporal superior. 

3. Lóbulo occipital. El lóbulo occipital ocupa la parte posterior del hemisferio cere¬ 
bral. Presenta la forma de una pirámide triangular cuyo vértice o polo occipital se 
orienta posteriormente. De las tres caras de la pirámide, la lateral corresponde a una 
de las fosas cerebrales de la escama del hueso occipital; la medial está separada de la 
cara medial del lóbulo opuesto por la fisura longitudinal del cerebro; finalmente, la in¬ 
ferior reposa sobre la tienda del cerebelo. 

a) Límites Y SURCOS. El lóbulo occipital está limitado anteriormente por el surco pa¬ 
rietooccipital y el surco occipital transverso. No existe ningún límite anterior distinto 
en la cara inferior del hemisferio. 

b) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. Existen seis circunvoluciones occipitales, separadas 
entre sí por cinco surcos. Los surcos y las circunvoluciones irradian desde el polo oc¬ 
cipital hacia la base del lóbulo. 

Las circunvoluciones occipitales primera, segunda y tercera se encuentran escalonadas de su¬ 
perior a inferior en la cara lateral (íig. 49). La primera circunvolución occipital se continúa 
anteriormente con el lobulillo parietal superior; la segunda circunvolución occipital se con¬ 
tinúa con la circunvolución angular, y la tercera circunvolución occipital está unida por me¬ 
dio de dos pliegues de comunicación a las circunvoluciones temporales media e inferior. 

Las circunvoluciones occipitales cuarta y quinta están situadas en la cara inferior del ló¬ 
bulo (fig. 50). Se continúan anteriormente con las circunvoluciones occipitotempora- 
les; la que sería la quinta circunvolución occipital constituye la circunvolución lingual. 

La cuña o sexta circunvolución occipital ocupa toda la cara medial del lóbulo occi¬ 
pital (fig. 5 1). Está limitada anterior y superiormente por el surco parietooccipital, e 
inferiormente por un profundo surco denominado surco calcarino. 

El surco calcarino separa la circunvolución lingual de la cuña; se extiende horizon¬ 
talmente desde el polo occipital hasta el extremo posterior de la circunvolución del 
cíngulo, donde se une al surco parietooccipital. 
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4. Lóbulo temporal. El lóbulo temporal ocupa la parte media c inferior del hemis¬ 
ferio cerebral. Presenta dos caras: una lateral y otra inferior. Esta última reposa sobre 
la fosa temporoesfenoidal de la fosa craneal medía. 

a) LÍMITES Y SURCOS. Está limitado superiormente por el surco lateral y medialmente por 
el segmento lateral de la fisura transversa del cerebro, que separa el hemisferio cerebral 
de la parte media e interhemisférica del cerebro: posteriormente, el lóbulo temporal tan 
sólo está separado del [óbulo occipital por los vestigios del surco occipital transverso. 

b) Circunvoluciones o giros. Las circunvoluciones temporales superior, media e in¬ 
ferior están situadas sobre la cara lateral del lóbulo temporal; las circunvoluciones oc- 
cipítotemporales ocupan su cara inferior (figs. 49 y 50). 

CIRCUNVOLUCIÓN TEMPORAL SUPERIOR. La circunvolución temporal superior 
bordea el surco lateral. Está limitada ínferiormente por el surco temporal superior, que 
discurre sobre la cara lateral del lóbulo temporal en paralelo al surco lateral. La cir¬ 
cunvolución temporal superior se continúa posteriormente con la circunvolución su- 
pramarginal y la circunvolución angular de forma simultánea. 

Se denomina circunvolución temporal transversa a la parte media de la vertiente supe¬ 
rior de la circunvolución temporal superior comprendida entre dos surcos tempora¬ 
les transversos, que se orienta hacía el lóbulo de la ínsula (fig. 52). 

CIRCUNVOLUCIÓN TEMPORAL MEDIA. La circunvolución temporal media se sitúa in¬ 
ferior a la circunvolución temporal superior, entre el surco temporal superior y el sur¬ 
co temporal inferior. Posteriormente está unida a la circunvolución angular y a la se¬ 
gunda circunvolución occipital (fig. 49). 

CIRCUNVOLUCIÓN TEMPORAL INFERIOR. La circunvolución temporal inferior está 
comprendida entre el surco temporal inferior y el borde inferior del hemisferio cere¬ 
bral; sigue el borde inferior del hemisferio cerebral y avanza notablemente sobre la 
cara inferior del lóbulo temporal. Un pliegue comunicante la une a la tercera circun¬ 
volución occipital. 

CIRCUNVOLUCIÓN OCCIPITOTEMPORAL LATERAL. La circunvolución occipitotempo- 
ral lateral ocupa la parte media de la cara inferior del lóbulo temporal. Se continúa 
posteriormente con la cuarta circunvolución occipital; es habitual describirla junto con 
esta última, dándole el nombre de lobulillo fusiforme . 

CIRCUNVOLUCIÓN OCCIPITOTEMPORAL MEDIAL. La circunvolución occipitotemporal 
medial es la más medial de las circunvoluciones temporales. Su parte anterior se une 
a la circunvolución parahipocampal . La circunvolución occipitotemporal medial se con¬ 
tinúa con la quinta circunvolución occipital y forma con ella la circunvolución lin¬ 
gual. 

El extremo anterior de la circunvolución parahipocampal se desvía bruscamente en 
sentido superior y posterior en forma de gancho (figs. 53 y 70). El segmento así refleja¬ 
do se denomina uncus o gancho de la circunvolución parahipocampal. 

Finalmente, esta circunvolución presenta un surco profundo, denominado surco 
bel hipocampo , el cual parece desplazar, en el asta temporal del ventrículo lateral, la cara 
ventricular de esta circunvolución, determinando así la formación del hipocampo 
(v. Ventrículos laterales , pág. 100). 
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5. ínsula o lóbulo de la ínsula. El lóbulo de la ínsula está situado en el fondo del 
surco lateral. Para observarlo es preciso separar los dos labios de este surco (fig. 52). 

El lóbulo de la ínsula es triangular; el vértice del lóbulo o polo de la ínsula se sitúa 
inferior y anteriormente. La base horizontal, orientada superiormente, está separada 
de los lóbulos adyacentes que la cubren por un surco que sigue los dos bordes y la 
base del triángulo. Este surco se denomina surco circular de la ínsula. El vértice de la ín¬ 
sula está separado de la sustancia perforada anterior por un pliegue de la corteza ce¬ 
rebral ligeramente arqueado, cóncavo anteriormente y que se extiende desde el lóbu¬ 
lo frontal hasta el lóbulo temporal: es el denominado7 unen'de la ínsula . 

Del polo de la ínsula parten, irradiando hacia la base del lóbulo, cuatro surcos que 
limitan cinco circunvoluciones. Estas se denominan circunvoluciones de la ínsula primera, 
segunda, tercera, etc., consideradas de anterior a posterior. 

El tercer surco insular o surco central de la ínsula, más extenso y profundo que los 
otros y cuya existencia es constante, divide el lóbulo de la ínsula en dos partes, la ín¬ 
sula anterior y la ínsula posterior 

Las tres primeras circunvoluciones insulares pertenecen a la ínsula anterior; las 
dos últimas, a la ínsula posterior. 

6. Circunvolución del cíngulo o circunvolución cingular. La circunvolución del 
cíngulo está limitada superiormente por los surcos del cíngulo, y subparíetal e inte¬ 
riormente por el surco del cuerpo calloso. Este surco y la circunvolución del cíngulo si¬ 
guen esta comisura en toda su extensión (figs, 5 f y 53). 

CIRCUNVOLUCIÓN LÍMBICA. A la altura del espíenlo del cuerpo calloso, la circunvo¬ 
lución del cíngulo se une a la circunvolución parahipocampal y describe con ella, al- 
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rededor de las formaciones interhemisféricas, un anillo completo, cerrado anterior¬ 
mente por las estrías olfatorias del tracto olfatorio (v. pág. 86) y que se ha denomina¬ 
do circunvolución límbica (fig. 53). 

7, Rinencéfalo. a) CIRCUNVOLUCIÓN DENTADA Y ERIMBRIA DEL HIPOCAMPO, El labio 
medial del surco del hipocampo forma el límite medial del hipocampo, Este labio está 
constituido por: a) un cordón de sustancia gris que presenta una serie de abulta- 
mientos sucesivos; se trata de la circunvolución dentada , y b) una banda estrecha de 
sustancia blanca, la fimbria del hipocampo, situada superiormente a la circunvolución 
dentada (fig. 53). Un fino surco, denominado surco fmbriodentado (Déjeríne), separa 
apenas la fimbria del hipocampo de la circunvolución dentada. 

La circunvolución dentada y la fimbria del hipocampo constituyen, en esta re¬ 
gión, el límite extremo de las sustancias gris y blanca del hemisferio cerebral. Sobre 
la circunvolución dentada, la pared hemisférica está únicamente constituida, hasta la 
cara antenor del diencéfalo, por el epitelio ependimario del ventrículo lateral (fig. 64). 

La fimbria del hipocampo termina anteriormente en la sustancia blanca del uncus y se 
continúa posteriormente por medio del pilar del fórnix (v, Fómix y ventrículos laterales ), 
La circunvolución dentada se confunde anteriormente con la sustancia gris del uncus, 
después de haber rodeado de inferior a superior la cara medial del uncus, sobre la cual 
protruye. Anteriormente, en la región del uncus, la circunvolución dentada adopta el 
nombre de estría diagonal, banda diagonal o cimilla diagonal Posteriormente se separa de 
la fimbria y su superficie se vuelve regular: entonces se denomina circunvolución fascio- 
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lar. Ésta rodea el borde posterior o espíenlo del cuerpo calloso y se continúa, como ve¬ 
remos más adelante, con las estrías longitudinales mediales (%53). 

b) Circunvolución intralímbica. Cuando se levanta la circunvolución del cíngulo, se 
observa una lámina gris aplicada sobre el cuerpo calloso, denominada indusium griseum 
(fig. 53). El indusium griseum se confunde por su borde lateral con la corteza de la circun¬ 
volución del cíngulo; está limitado medialmente por un borde medial blanco, la estría 
longitudinal medial . Sobre el indusium griseum se distinguen unos tractos grises denomi¬ 
nados estrías longitudinales laterales , El indusium griseum- y las estrías longitudinales late¬ 
rales y medial se continúan posteriormente, en cada hemisferio, con la circunvolución 
fasciolar y la circunvolución dentada. Anteriormente, cada estría longitudinal medial ro¬ 
dea el extremo anterior del cuerpo calloso, adoptando el nombre de circunvolución para- 
terminal, después el de estría diagonal o cintilla diagonal y finalmente el de circunvolución 
dentada en el extremo anterior de la circunvolución parahipocampal (fig 53). Las circun¬ 
voluciones para terminales limitan entre sí y con el quiasma óptico una parte supraóptí- 
ca de la lámina terminal, fácil de romper con objeto de abrir el tercer ventrículo (Beau). 

La circunvolución dentada, la circunvolución fasciolar, la estría longitudinal medial, 
la circunvolución paraterminal y la estría diagonal se prolongan unas a otras y consti¬ 
tuyen los vestigios de una circunvolución atrofiada, circunscrita por el lóbulo Embi¬ 
co; la circunvolución intralímbica .. 

c) Tracto olfatorio y bulbo olfatorio* Sustancia perforada anterior. El tracto olfa¬ 
torio es un cordón blanco, en forma de prisma triangular, situado sobre la cara orbitaria del 
lóbulo frontal en el surco olfatorio. Anteriormente termina por medio de un abulta- 
mrento denominado bulbo olfatorio (fig. 48). El bulbo olfatorio reposa sobre la parte anterior 
y deprimida de la lámina cribosa del hueso etmoídes y recibe los nervios olfatorios. 

Los tractos olfatorios se unen posteriormente a la parte orbitaria del lóbulo frontal 
por su extremo posterior abultado, denominado trígono olfatorio . Desde ese punto par¬ 
ten en sentido divergente dos haces blancos, que son las estrías olfatorias medial y 
lateral (fig, 54). La estría olfatoria medial termina en el extremo anterior de la circunvo¬ 
lución del cíngulo. La estría olfatoria lateral se dirige posterior y lateralmente, y se pier¬ 
de en el extremo anterior de la circunvolución parahipocampal (fig. 53). 

Las estrías olfatorias constituyen los límites anteromedial y ante rola te ral de un espacio 
cuadrilátero de color gris, perforado por agujeros vasculares, que se denomina sustancia per¬ 
forada anterior El límite posteromedial de este espacio está formado por el tracto óptico; 
su límite posterolateral, recubierto por el borde medial del extremo anterior del lóbulo oc- 
cipitotemporaímedial, corresponde al extremo medial del fondo del surco lateral (fig. 54)* 

La sustancia perforada anterior está recorrida, de anterior a posterior y de medial 
a lateral, por un haz de sustancia blanca, conocido con el nombre de estría diagonal . 
La estría diagonal es inconstante, continúa la circunvolución paratermínal correspon¬ 
diente y puede ser seguida hasta el extremo anterior de la circunvolución parahipo¬ 
campal. Si la estría diagonal está ausente, la circunvolución paraterminal se pierde en 
la sustancia perforada anterior (Beau). 

También se describe en el tracto olfatorio una estría olfatoria medía situada en la 
prolongación del tracto olfatorio (fig. 54). Dado que está cubierta por sustancia gris, 


86 






CONFIGURACIÓN EXTERN A £ INTERNA 

ENCÉFALO 


Tracto olfatorio 


¡ngono olfatorio -— h 

M ■>' #1 


Estría olfatoria med. 
Estrío oifOtoña medio 
Estrío 0 ifoiono fa! 
Sustancia 

pe aforado ant. } 

Estrío (Jiagor.d 


N aculomot.Oi 



Fisura transversa 

oei cerebro 
(ocae lat) 


Cú¡<cu!o 


del cerebro (parte media) 

Espíente del cuerno calloso 


iV óptico 

Quiasma óptica 

fnfunébuh 

■— Tuber cinereum 
3 \ _ 

- - - ) rocío opuco 

Eminencia media 
Cuerpo mamila 

- Sustancia 
perforado po.d 


Acueducto dd 
nesencéfoío 


Fig. 54 ■ Espacio ínterhemisférico (visión in Tenor). 


se la denomina estría gris. El divertículo del hemisferio cerebral formado por el bulbo, 
el tracto y el trígono olfatorios constituye el rinencéfaío , 

d) LÓBULO LÍMBICO. Las estrías olfatorias medial y lateral representan dos circunvolu¬ 
ciones olfatorias atrofiadas, una medial y otra lateral. La circunvolución olfatoria me¬ 
dial está en continuidad con el extremo anterior de la circunvolución del ángulo; la 
circunvolución olfatoria lateral se continúa con el uncus. Estas dos circunvoluciones 
olfatorias cierran anteriormente el anillo formado por la circunvolución del cíngulo y 
la circunvolución parahipocampal (fig. 53). Este anillo, prolongado por el lóbulo olfa¬ 
torio, es el lóbulo límblco (de Broca). 

CONFIGURACIÓN EXTERNA DE LAS COMISURAS INTERHEMISFÉRICAS. Existen Cuatro 
grandes comisuras interhemísféricas: el cuerpo calloso , el fórnix, la comisura anterior y la 
comisura epitalámica. Hemos descrito anteriormente las comisuras anterior y epítalá- 
mica sobre las paredes anterior y posterior del tercer ventrículo. 

1, Cuerpo calloso (fig. 55). El cuerpo calloso es una gruesa lámina de sustancia blan¬ 
ca que se extiende transversalmente entre los dos hemisferios. Mide 8 cm de longitud. 
Su anchura, que es de 1 cm anteriormente, aumenta de forma gradual hasta su extre¬ 
mo posterior, donde alcanza los 2 cm. Su grosor medio es de 1 cm. 
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La cara superior del cuerpo calloso es convexa de anterior a posterior y plana trans¬ 
versalmente; corresponde a la fisura longitudinal del cerebro en la línea media y a las 
estrías longitudinales y al indusiwn grísea tu a los lados. 

La cara inferiores cóncava de anterior a posterior y ligeramente convexa en sentido 
transversal; está unida posteriormente con el borde posterior del fórnix; también está 
unida en la línea media al borde superior del septo pelúcido, desde el borde posterior 
del fórnix hasta el pico del cuerpo calloso. A cada lado del septo pelúcido, la cara in¬ 
ferior del cuerpo calloso esta libre y constituye la bóveda del ventrículo lateral (fig. 57). 

El extremo anterior está situado 3 cm posterior al polo frontal del cerebro, y se in¬ 
curva inferior y posteriormente, formando la rodilla del cuerpo calloso . La lámina inferior 
o refleja de la rodilla del cuerpo calloso se dirige de anterior a posterior, adelgazándo¬ 
se, y termina en la pared anterior del tercer ventrículo por medio de un extremo afi¬ 
lado, el rostro o pico del cuerpo calloso (fig. 55). 



Fig. S5 . Comisuras interhemjsféncas (cuerpo calloso y fórnix). 
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El extremo posterior , espíenlo o rodete del cuerpo calloso se encuentra a 6 cm del polo 
occipital Presenta la forma de un cordón de 2 cm de anchura y 15 mm de grosor, que 
se extiende transversalmente superior a los colículos, de los cuales está separado 
por la parte media de la fisura transversa del cerebro (fig. 48). El esplenio del cuerpo 
calloso procede de una inflexión del extremo posterior del cuerpo calloso parecida a 
la que se produce en el extremo anterior. Pero en este punto, las dos láminas que re¬ 
sultan de dicha inflexión se unen por sus caras opuestas y forman una masa com¬ 
pacta, redondeada posteriormente, donde el cuerpo calloso presenta su máximo es¬ 
pesor. 
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2. Fómix. El fórnix es una lámina de sustancia blanca triangular de vértice antenor 
y base posterior (figs. 56 y 63). El fórnix es liso y delgado posteriormente, pero se en¬ 
gruesa de posterior a anterior al mismo tiempo que se vuelve más estrecho. 

El fórnix está curvado en forma de bóveda y se sitúa inferiormente al cuerpo ca¬ 
lloso (fig. 55). Sus relaciones con esta comisura varían de anterior a posterior; poste¬ 
riormente. el fórnix está unido por su borde posterior al cuerpo calloso, siguiendo una 
línea curva, convexa anteriormente; desde esta línea de unión hasta el vértice, el fór¬ 
nix se aleja de forma progresiva de la cara inferior del cuerpo calloso. 

La cara superior del fórnix está unida sobre la línea media al borde inferior del septo 
pelúcido (fig. 55). A cada lado del septo pelúcido, esta cara contribuye a formar la pa¬ 
red inferior del asta frontal del ventrículo lateral (figs. 56 y 57). 

La cara inferior está cubierta por la tela coroidea del tercer ventrículo. 

El borde posterior o base del fórnix se adhiere al cuerpo calloso. 

Los bordes laterales / denominados tenias de! fómix / son delgados y están unidos late¬ 
ralmente a la parte ventrícular de la cara superior del tálamo por el epitelio ependrí 
marío, que constituye en esta región la pared de los ventrículos laterales. Al estudiar 
estos ventrículos y la tela coroidea del tercer ventrículo veremos cómo esta lámina 
epitelial está desplazada hacia la cavidad ventricular por los plexos ceroideos de los 
ventrículos laterales, que siguen los bordes laterales de la tela coroidea del tercer ven¬ 
trículo y sobresalen a cada lado del fórnix (fig. 56). 

3. Columnas y pilares del fómix. De los tres ángulos del fórnix parten cuatro cor¬ 
dones blancos: dos anteriores o columnas y dos posteriores o pilares del fómix (fig. 61). 

Las columnas del fómix son redondeadas y nacen de su ángulo anterior. Se dirigen 
primero en sentido anterior e inferiormente y divergen describiendo un ángulo muy 
agudo: rodean el extremo anterior del tálamo, con el cual limitan el agujero ínterven- 
tricular (figs. 43 y 45). Las columnas del fómix descienden enseguida verricalmente so¬ 
bre la pared anterior del tercer ventrículo y sobresalen en la cavidad ventricular pos¬ 
teriormente a la comisura anterior. Su huella se pierde sobre el suelo del ventrículo. 

Los pilares del fórnix son voluminosos y aplanados, y prolongan sus bordes laterales 
más allá de la base del fórnix (figs, 63 y 65). Descienden posteriormente al tálamo, al 
cual están unidos, al igual que las tenias del fórnix, por una lámina epitelial ependi- 
maria que los plexos coroideos desplazan hacia la cavidad ventricular. Se desvían en¬ 
seguida inferior y anteriormente y cada uno de ellos se continúa, sobre el suelo del 
asta temporal del ventrículo lateral, con el extremo posterior del hipocampo y de la 
fimbria del hipocampo (figs. 55 y 63). 

4. Septo pelúcido. El septo pelúcido es un tabique medio formado por dos láminas 
nerviosas adosadas que se extienden desde la cara inferior del cuerpo calloso hasta la 
cara superior del fórnix (figs. 55 y 63). Estas dos láminas delimitan entre sí una cavi¬ 
dad virtual denominada cavidad del septo pelúcido < Esta cavidad septal (Luden y Beau) re¬ 
presenta en efecto, como señalaremos al estudiar el desarrollo, una cavidad formada 
en el espesor del septo pelúcido por disgregación de células de la neuroglia. 
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El septo pelúcido es triangular y presenta: a) dos caras laterales planas y lisas, que 
constituyen la pared medial del asta frontal del ventrículo lateral (figs. 4 1, 55 y 57); 

b) un borde superior convexo, unido a la cara inferior del cuerpo calloso; c) un borde 
anteroinferior convexo en relación con la cara superior de la lámina reflejada de la rodilla 
del cuerpo calloso; _ d) un borde postcroinferior, en continuidad con el fómíx y el origen de 
sus columnas; e) un ángulo anterior redondeado, en relación con la rodilla del cuerpo ca¬ 
lloso; f) un ángulo posterior agudo, situado en la unión del cuerpo calloso con el cuerpo 
del fómix, y gj un ángulo inferior que se insinúa entre las columnas del fómix y el pico 
del cuerpo calloso hasta las proximidades de la comisura anterior. 

Existe en la parte inferior del septo pelúcido, cerca de la sustancia perforada ante¬ 
rior, un núcleo de sustancia gris denominado núcleo septaí 

fisura transversa del cerebro. Es una depresión profunda excavada poste¬ 
riormente y a los lados, entre los hemisferios cerebrales y las grandes comisuras in¬ 
terhemisféricas por una parte y el díencéfalo y el mesencéfalo por otra (figs. 48 y 54). 

La fisura transversa del cerebro presenta la forma de una herradura cóncava ante¬ 
riormente. La parte media está comprendida entre el espíenlo del cuerpo calloso y el 
fórnix superiormente, y los colículos y el techo del tercer ventrículo inferiormente. Las 
partes laterales que continúan a los extremos de la parte media están constituidas 
por una depresión que, a cada lado, separa la circunvolución parahipocampal del pe¬ 
dúnculo cerebral y del díencéfalo. 

En la fisura transversa del cerebro penetra la piamadre para formar la tela coroidea 
del tercer ventrículo y los plexos coroideos de los ventrículos laterales. 

1. Tela coroidea del tercer ventrículo y plexos coroideos de los ventrículos late¬ 
rales. Ya se ha señalado, al describir la tela coroidea del cuarto ventrículo, que la pia¬ 
madre se insinúa en todas las depresiones del sistema nervioso central. Penetra, por tanto, 
en la fisura transversa del cerebro. En la parte media de esta fisura, es decir, entre el fómix 
superiormente y el techo del tercer ventrículo y la parte vecina de la cara superior del tá¬ 
lamo ínferiormente, forma un repliegue denominado tela coroidea del tercer ventrículo (fig. 45). 

La tela coroidea del tercer ventrículo es triangular (fig. 56), La base posterior correspon¬ 
de a la abertura transversal del segmento medio de la fisura transversa del cerebro; el 
vértice está en relación con el del fómix; los bordes laterales son gruesos y forman 
los plexos coroideos de los ventrículos laterales. La tela coroidea del tercer ventrículo pre¬ 
senta, a cada lado de la línea medía, dos plexos coroideos que sobresalen en el tercer 
ventrículo, análogos a los que hemos descrito en la tela coroidea del cuarto ventrícu¬ 
lo: son los plexos coroideos del tercer ventrículo. 

Los plexos coroideos del tercer ventrículo se extienden de posterior a anterior desde la 
base hasta el vértice de la tela coroidea del tercer ventrículo. En este punto, los plexos 
coroideos se flexionan lateralmente, uno a la derecha y otro a la izquierda, cruzan la 
cara inferior de las columnas del fómix enfrente del borde superior del agujero inter- 
ventricular y se continúan con los plexos coroideos de los ventrículos laterales. 

Los plexos coroideos de los ventrículos laterales bordean lateralmente las tenias del fór- 
nix. En la cavidad del asta frontal del ventrículo lateral desplazan la lámina epitelial 
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Fig. 56 .Tela coroides deJ tercer ventrículo y plexos conoideos de los ventrículos late mies. El techo del asta frontal 
de los ventrículos laterales $e ha retirado, y el cuerpo calloso se ha resecado casi por completo. El fómix se 
encuentra seccionado transversal mente hacia su parte media para mostrar /a tela ceroidea subyacente, 


que constituye a cada lado la pared ventncular, en el espacio comprendido entre la 
tenia del fómix y el segmento lateral o ventricular del tálamo (figs. 56 y 57). Se apoyan 
en esta región sobre el surco coroideo del tálamo. 

Los plexos coroideos de los ventrículos laterales se prolongan posterior e inferior- 
mente a todo lo largo de las partes laterales de la fisura transversa del cerebro. Rodean 
el extremo posterior del tálamo, donde presentan un engrasamiento, denominado glo- 
mus coroideo , cuyo vértice posterior se orienta hacia la entrada del asta occipital del 
ventrículo lateral. Después de desviarse inferior y anteriormente, los plexos coroideos 
de los ventrículos laterales discurren en el fondo de la fisura transversa del cerebro, a 
lo largo de la pared medial del asta temporal del ventrículo lateral. 

A lo largo de todo este trayecto, los plexos coroideos de los ventrículos laterales es¬ 
tán revestidos y separados de la cavidad del ventrículo lateral por una lámina epitelial 
ependimaria (fig. 57). Esta lámina prolonga la que recubre los plexos coroideos de los 
ventrículos laterales a lo largo del asta frontal del ventrículo lateral. En la porción cen¬ 
tral del ventrículo lateral y a lo largo del asta temporal de éste, el epitelio ependímario 
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Fig. 57 . Corre frontal del cerebro que pasa por el extremo superior de los pedúnculos cerebrales El cuerpo del 
núcleo caudado, situado lateralmente a la parte superior del tálamo, no aparece señalado en la figura. 


que el plexo desplaza hacia la cavidad ventricular se extiende desde el pilar del fómix y 
la fimbria del hipocampo hasta el extremo posterior del tálamo y la bóveda del asta 
temporal del ventrículo lateral (fig. 64). La porción temporal de los plexos coroideos de 
los ventrículos laterales se continúa con la piamadre de la base del encéfalo. 

CONFIGURACIÓN INTERNA DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES. Al Igual que las demás 

partes del sistema nervioso central, cada hemisferio cerebral está formado por sustan¬ 
cia gris y sustancia blanca. Además, está excavado por un amplio divertículo del con¬ 
ducto central, el ventrículo lateral. 

1. Sustancia gris de los hemisferios cerebrales. Cada hemisferio cerebral com¬ 
prende: a) una capa de sustancia gris periférica, el córtex cerebral o corteza cerebral, y b) el 
cuerpo estriado, que se halla próximo a la superficie de unión del hemisferio cerebral 
con el diencéfalo (figs. 67 y 68). 

El cuerpo estriado y el tálamo constituyen los núcleos talamoestriados o núcleos básales. 

a) CORTEZA CEREBRAL O Córtex amigdaLINO. La corteza cerebral es una capa conti¬ 
nua de sustancia gris, de 3 a 4 mm de espesor, que ocupa toda la superficie de las cir¬ 
cunvoluciones. 

CUERPO AMIGDALINO O COMPLEJO AMIGDALINO. El cuerpo amigdalino es una pe¬ 
queña masa gris distinta de la corteza cerebral y situada en el espesor del uncus (fig. 60). 

b) CUERPO estriado. El cuerpo estriado está constituido por tres masas distintas de 
sustancia gris: el núcleo caudado, el núcleo Ientiforme y el claustro. 
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NÚCLEO CAUDADO. El núcleo caudado es inmediadamente lateral al tálamo, al cual 
se adhiere (figs. 56 y 57). Describe, alrededor de éste y de la cápsula interna, una curva 
en forma de herradura (figs. 58 y 60) situada en un plano vertical y anteroposterior. La 
concavidad de la curva se orienta anteriormente y sus dos extremos son anteriores, 
uno superior y otro ínferiormente. Muy voluminoso en su extremo anterosuperior, 
que se denomina cabeza, el núcleo caudado disminuye progresivamente de grosor ha¬ 
cia su extremo inferior, denominado cola. . El segmento intermedio entre la cabeza y 
ia cola se conoce con el nombre de cuerpo del núcleo caudado . 

Los dos extremos de la curva formada por el núcleo caudado están muy próximos 
entre sí, hasta el punto de que éste constituye un anillo casi completo, abierto tan sólo 
inferior y anteriormente (figs. 58 y 60). 

En el núcleo caudado se describen: a) dos caras, de las cuales una constituye la 
convexidad del anillo y es la cara líbre o ventricular, mientras que la otra forma su 
concavidad y es la cara adherente; 

b) dos bordes, de los cuales uno 
es lateral y otro medial, y j c) dos 
extremos. 

Cara ventricular Esta en relación con 
el ventrículo lateral y recubierta tan 
sólo por el epitelio ependimario. 

Esta cara puede dividirse en tres 
partes, que corresponden a los tres 
segmentos de la curva descrita por 
el núcleo caudado: superior, medio 
e inferior. U El segmento superior 
constituye la parte anterior y lateral 
del suelo del asta frontal del ven¬ 
trículo lateral (figs. 56, 57 y 60). La 
parte medial de dicho suelo está for¬ 
mada por el tálamo. El segmento 
medio corresponde a la porción cen¬ 
tral del ventrículo lateral. El seg¬ 
mento inferior cubierto por una del¬ 
gada capa de sustancia blanca, for¬ 
ma parte del techo del asta temporal 
del ventrículo lateral (figs. 57 y 60). 

Cara adherente. La cara adherente 
de la cabeza y del cuerpo del núcleo 
caudado está en relación con la par¬ 
te de la sustancia blanca de los he¬ 
misferios cerebrales denominada 
cápsula interna (figs. 57 y 59); ésta se 
sitúa lateralmente al tálamo y en 




\ 

y 


Fig 58 . A) Cuerpo estriado del hemisferio cerebral 
izquierdo (visión superior) B) Visión supenor del cuerpo 
estrado y del tálamo que .■Tuestra las relaciones entre 
ambos y su situación respecto al lóbulo de la ínsula y los 
edículos, señalados con un punteado 
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Lámina VI _ Secuencia de imágenes de cortes 
frontales posteriores de la cabeza, en un sujeto 
vivo, realizados mediante resonancia magnética 
La localización de los planos de corte se 
muestra en un corte sagital medio de la cabeza. 
Adquisición ponderada en TI (en esta página) y 
adquisición ponderada en T2 (en página 
siguiente) 
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continuidad inferior con el pie del pedúnculo cerebral. La cara adherente de la cola del 
núcleo caudado está separada del núcleo Ientiforme por una lámina sublenticular de 
sustancia blanca (fig, 57). 

Borde medial . El borde medial presenta relaciones diferentes en los tres segmentos del 
núcleo caudado. 

El borde medial del segmento superior bordea lateralmente la cara superior del tála¬ 
mo. Un surco visible sobre el suelo del asta frontal del ventrículo lateral separa estos 
dos núcleos (figs. 43 y 63). Este surco talamoestriado está recorrido por tres formaciones 
superpuestas desde la superficie hacia la profundidad en el siguiente orden; a) la 
lámina córnea, que forma parte de una delgada lámina denominada lámina affixa, , cuya 
función se explicará cuando se examíne el desarrollo del prosencéfalo: b) un vaso, la 
vena talamoestriada superior, y c) una estrecha cinta de fibras nerviosas denominada 
estría terminal. 

El borde medial del segmento medio se corresponde con el extremo posterior del tála¬ 
mo. Está recorrido por la estría terminal. 

El segmento inferior está también bordeado por esta estría, que sigue el borde medial 
del núcleo caudado en toda su extensión hasta el cuerpo amigdalino. 

Borde lateral. Este borde forma superiormente el límite superior de la cápsula interna 
(fjg. 57). Más adelante veremos que se localiza en la unión de la cápsula interna con la 
corona radiada. 

Extremo anterosupeñor. El extremo anterior del núcleo caudado está muy próximo al 
del núcleo caudado del lado opuesto, del cual sólo está separado por el septo pelúcido 
(fig. 61). Corresponde superiormente al extremo anterior del asta frontal del ven¬ 
trículo lateral y anteriormente a la sustancia blanca del lóbulo frontal; inferíormente 
se hace casi superficial y determina, en el área de la sustancia perforada anterior, 
una eminencia denominada coíícuto del núcleo caudado , 

Extremo anteroinferior El extremo inferior del núcleo caudado termina en el extremo an¬ 
terior del asta temporal del ventrículo lateral, inmediatamente posterior al cuerpo 
amigdalino (fig. 60). 

NÚCLEO IENTIFORME O NÚCLEO LENTICULAR. El núcleo Ientiforme está situado la¬ 
teralmente al núcleo caudado y al tálamo, pero es menos largo que el núcleo caudado, 
que lo rebasa anterior y posteriormente. Se extiende a lo largo de 5 cm aproximada¬ 
mente. 

En un corte frontal (fig. 57), el núcleo Ientiforme es triangular y presenta; a) tres 
caras (lateral, superomedial e inferior); b) tres bordes, cuya orientación está deten 
minada por la de las caras, y c) dos extremos, uno anterior y otro posterior. 

Caras . La cara lateral está separada de la corteza cerebral del lóbulo de la ínsula por una 
delgada capa de sustancia blanca. Esta se divide en dos capas secundarias, denomina¬ 
das cápsula externa y cápsula extrema, por medio de una lámina gris, el claustro , Esta cara 
puede aislarse fácilmente de la sustancia blanca que la recubre. 

La cara superomedial corresponde en toda su extensión a la cápsula interna. Es obli¬ 
cua inferior y medialmente en su parte media, y tiende a volverse vertical hacia sus 
dos extremos, de tal manera que, en un corte transversal (fig. 59) o sobre una proyec- 
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ción horizontal (fig, 58). esta cara es angular y el vértice del ángulo ocupa su parte 
media. Su extremo anterior está unido a la cabeza del núcleo caudado por medio de 
estrechos puentes de sustancia gris. 

La cara inferior se orienta directamente en sentido inferior Está separada del techo 
del asta temporal del ventrículo lateral por una capa de sustancia nerviosa en la cual se 
distingue la cola del núcleo caudado. 

Bordes . Los bordes superior e inferior son convexos y se unen con los dos extremos del 
núcleo Ientiforme. El borde medial (fig. 59) configura un ángulo obtuso que sobresale 
medialmente. El vértice del ángulo corresponde a la rodilla de la cápsula interna. 
Extremos . El extremo posterior del núcleo Ientiforme es líbre. Su extremo anterior está 
unido ai extremo anterior del núcleo caudado por medio de un ancho puente de sus¬ 
tancia gris; el extremo anterior del putamen está asimismo unido al extremo de la cola 
del núcleo caudado por una lámina de sustancia gris denominada pedúnculo del núcleo 
Ientiforme. 

Con figuración interna de! núcleo Ientiforme . El núcleo Ientiforme no es una masa gris ho¬ 
mogénea como el núcleo caudado. Está dividido en tres segmentos por dos láminas 
verticales de sustancia blanca; las láminas medulares lateral y media!. De los tres seg¬ 
mentos, el lateral es el más voluminoso; presenta una coloración gris y es conocido 
con el nombre de putamen. Medialmente al putamen, los segmentos intermedio y me¬ 
dial forman el globo pálido (figs. 57 y 59). El hecho de que la coloración del globo pálido 
sea más clara se debe a que está surcado, de medial a lateral, por numerosas estrías 
de sustancia blanca. El globo pálido se encuentra tan sólo en la parte, media, saliente 
medíalmente, del núcleo Ientiforme; su anchura disminuye de forma progresiva hacia 
los extremos del núcleo, que están formados sólo por el putamen. 

Cuerpo estriado y pálido . Muy acertadamente se ha establecido una nueva división del 
cuerpo estriado, basada en la embriología y en la fisiología. 

En este núcleo se distinguen dos partes: el paleoesiriado o pálido y el neoestriado o 
simplemente estriado. 

Ei estriado comprende el núcleo caudado y el putamen del núcleo Ientiforme. 

El pálido no es sino el globo pálido formado por los dos segmentos más mediales 
del propio núcleo Ientiforme. 

Ei estriado constituye una dependencia de las vesículas telencefálicas, mientras que 
el pálido procede de la pared lateral del diencéfalo, del cual está separado por la cáp¬ 
sula interna. 

Finalmente, el estriado controla la acción del pálido, que constituye el centro de 
origen de las vías motoras subcorticales. 

CLAUSTRO. Al núcleo Ientiforme se añade el claustro, Éste consiste en una delgada 
lámina de sustancia gris que se extiende vertícalmente entre la corteza del lóbulo de la 
ínsula y la cara lateral del núcleo Ientiforme. El claustro está comprendido entre dos 
capas de sustancia blanca; una lateral, que es la capsula extrema, , y otra medial, que es 
la cápsula externa (figs. 57 y 59). Las cápsulas extrema y externa separan el claustro de la 
sustancia gris del lóbulo de la ínsula lateralmente y de la cara lateral del núcleo Ienti¬ 
forme medíalmente. 
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2. Sustancia blanca de los hemisferios cerebrales. En cada hemisferio cerebral la 
sustancia blanca ocupa todo el espacio comprendido entre la corteza cerebral por 
una parte, y el cuerpo estriado y la cara lateral del diencéfalo por la otra. 

En esta masa de sustancia blanca se distinguen varias partes, que son la cápsula ex¬ 
terna, la cápsula extrema, la cápsula interna y el centro semioval. 

Ya se ha señalado lo que se entiende por cápsula externa y extrema. Nos queda por 
describir la cápsula interna y el centro semioval. 

a) CÁPSULA INTERNA (figs. 57 y 59). Se trata de una lámina de sustancia blanca de 5 a 
10 mm de espesor limitada medialmente por el núcleo caudado, el tálamo y la región 
subtalámíca, lateralmente por la cara superomedial del núcleo Ientiforme, y anterior e 
inferiormente por el puente de sustancia gris que une el extremo anterior del núcleo cau¬ 
dado al extremo anterior del núcleo Ientiforme. Presenta continuidad inferiormente 
con el pie del pedúnculo cerebral, y superior y posteriormente con el centro semioval. 

En un corte frontal que pase por el extremo superior de los pedúnculos cerebrales, 
la cápsula interna está inclinada, al igual que la cara superomedial del núcleo Ientifor¬ 
me, de superior a inferior y de lateral a medial (fig. 57). 
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Fig. 59 . Corle transversal del cerebro que muestra los núcleos talamoestnados y la cápsula interna. 
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En un corte horizontal que pase por el esplenio del cuerpo calloso (fig. 59), la cápsula 
interna describe un ángulo obtuso abierto lateralmente. El vértice del ángulo, o rodilla de 
la cápsula interna , la divide en dos brazos, uno anterior y otro posterior El brazo ante¬ 
rior de la cápsula intenta está comprendido entre la cabeza del núcleo caudado y la parte 
anterior de la cara superomedial del núcleo Ientiforme. El brazo posterior de la cápsula in¬ 
terna está limitado medíalmente por la cara lateral del tálamo y de la región subtalámi- 
ca, y lateralmente por la parte posterior de la cara superomedial del núcleo Ientiforme. 

La cápsula interna se prolonga posteriormente, desde el extremo posterior del núcleo 
Ientiforme hasta el extremo posterior del tálamo. Según Déjerine, esta parte de la cáp¬ 
sula interna se denomina porción reirolentiforme o porción relrolenticular de la cápsula interna . 

El brazo anterior se compone: a) de fibras que unen entre sí los núcleos caudado y 
Ientiforme, y b) principalmente, de fibras talamocorticales o corticotalámicas, que 
unen entre sí la corteza cerebral y el tálamo, constituyendo las radiación taiámica ante¬ 
rior La rodilla da paso a las fibras corticonucleares y al tracto frontopontino. El bra¬ 
zo posterior está ocupado principalmente por las fibras corticoespinales y, en su parte 
superior, por las fibras talamoparietales de las vías sensitivas conscientes. Comprende 
también un número considerable de fibras talamocaudadas, talamolenticulares y cor¬ 
ticotalámicas. uLa porción reirolentiforme se compone de fibras horizontales que cons¬ 
tituyen la radiación óptica . Esta radiación se extiende desde el extremo posterior del 
tálamo, concretamente del cuerpo geniculado lateral, hacia el lóbulo occipital 

La cápsula interna se continúa inferiormente con el pie del pedúnculo cerebral y su¬ 
periormente con el centro semioval 

Las fibras nerviosas emergen de la cápsula interna hacia el centro semioval e irra¬ 
dian ampliamente en forma de abanico, lo que constituye la corona radiada , 

Inferiormente al núcleo Ientiforme, se encuentra una lámina de sustancia blanca 
que separa este núcleo de la cola del núcleo caudado y del asta temporal del ventrícu¬ 
lo lateral. Déjerine relaciona con la cápsula interna esta lámina de sustancia blanca, a 
la cual denomina porción sublentiforme o porción sublenticular de la cápsula interna. 

En la porción sublentiforme de la cápsula interna se encuentra anteriormente una 
capa de sustancia gris denominada sustancia innominada (de Reichert). Ésta se en¬ 
cuentra atravesada por fibras de la comisura anterior que se dirigen al lóbulo tempo¬ 
ral; está separada del núcleo Ientiforme por el asa lenticular y del asta temporal del 
ventrículo lateral por el pedúnculo inferomedial del tálamo. El asa lenticular une 
el núcleo Ientiforme con la región infundibular, el tálamo, el núcleo subtalámíto, el 
núcleo rojo, la sustancia negra y la sustancia gris del mesencéfalo. El pedúnculo tn- 
ftromedíal del tálamo se extiende desde la parte anterior de la corteza del lóbulo tem¬ 
poral hasta el tálamo. 

La parte posterior de la región sublentiforme está ocupada principalmente por las 
fibras temporopontinas, por el tracto temporotalámíco que une el tálamo con el ló¬ 
bulo temporal, y por las fibras de la vía acústica; estas últimas se dirigen desde el cuer¬ 
po geniculado lateral hasta la circunvolución temporal superior 
b) CENTROS SEMIOVAL Y OVAL. Un corte horizontal que atraviesa un hemisferio cere¬ 
bral, ligeramente superior al cuerpo calloso, muestra que cada hemisferio cerebral 
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está formado por una masa central blanca envuelta por la corteza cerebral; esta gran 
masa de sustancia blanca se denomina centro semiovaL 

El centro oval (de Vieussens) está constituido por los dos centros semíovales unidos 
por la masa blanca del cuerpo calloso. El corte de un hemisferio practicado en cual¬ 
quier dirección muestra que la sustancia blanca íntrahemísférica siempre presenta un 
contorno muy irregular, prolongándose en todas las circunvoluciones, donde forma 
un núcleo central recubierto por la capa cortical gris. 

ventrículos laterales. Los ventrículos laterales son las cavidades tapizadas por 
el epéndimo de los hemisferios cerebrales. Cada uno de ellos se comunica por medio 
de un orificio, denominado agujero inte rvent riada r ; con la cavidad del tercer ventrículo. 

Cada ventrículo lateral es una cavidad anfractuosa que se dispone en torno a la 
masa formada por el núcleo caudado, el tálamo y el pedúnculo cerebral (fig. 60). Co¬ 
mienza en el lóbulo frontal, inmediatamente superior al extremo anterosuperior del 
núcleo caudado 3 cm posteriormente al polo frontal. Desde aquí, se dirige posterior¬ 
mente siguiendo la cara convexa del núcleo caudado y la cara superior del tálamo. 
A continuación rodea de superior a inferior el extremo posterior del tálamo, penetra 
en el lóbulo temporal pasando inferior al extremo superior del pedúnculo cerebral y 
de la cola del núcleo caudado, y termina aproximadamente 2 cm posterior al polo 
temporal. De esta manera, el ventrículo lateral describe en su conjunto una curva cuya 
concavidad anterior corresponde a la convexidad del núcleo caudado. 

En cada ventrículo lateral se pueden distinguir dos partes principales, denominadas 
astas . Una está situada superiormente a los núcleos talamoestríados y se denomina asta 
anterior o asta frontal; la otra está situada inferíormente a dichos núcleos y al pedúncu¬ 
lo cerebral y se denomina asta inferior o asta temporal. 

Desde el segmento intermedio entre las dos astas frontal y temporal, parte una ter¬ 
cera prolongación, denominada asta posterior o asta occipital ) que se dirige posterior¬ 
mente y penetra en el lóbulo occipital 

Se denomina trígono colateral a la parte del ventrículo situada posteriormente ai tá¬ 
lamo y al núcleo caudado, donde se unen las tres astas ventnculares (fig, 60). 

1> Asta anterior o asta frontal. El asta anterior o asta frontal es más ancha ante¬ 
rior que posteriormente y ligeramente cóncava en sentido lateral Presenta tres pare¬ 
des: superior, ínferolaterai y medial 

La pared superior o bóveda es cóncava y está formada por la cara inferior del cuerpo 
calloso (fig. 57). 

La pared inferior consta de dos segmentos, uno anterior y otro posterior, cuyo lími¬ 
te transversal pasa por el agujero interventricular (fig. 63). 

El segmento anterior está formado lateralmente por la cabeza del núcleo caudado, 
cuya convexidad superomedíal sobresale de manera pronunciada en la cavidad ventri- 
cular. Mediaimente a la cabeza del núcleo caudado se observa una superficie casi pla¬ 
na, muy inclinada inferior y lateralmente, casi vertical, que forma con la cabeza del nú¬ 
cleo caudado un ángulo muy agudo abierto superiormente; esta superficie corresponde 
a las fibras de la rodilla y de la lámina inferior o refleja de la rodilla del cuerpo calloso. 
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Fig, 60 . Esquerra que muestra las relaciones del núcleo caudado (visión de lateral a medial) El ventrículo laten? 
esta señalado en negro. 


El segmento posterior es más complejo y presenta de lateral a medial: a) el cuer¬ 
po del núcleo caudado, que sigue a la cabeza de este núcleo; b) el surco talamoes- 
triado. que contiene la lámina affixa, la vena talamoestriada superior y la estría ter¬ 
minal; .. c) el segmento lateral de la cara superior del tálamo, situado lateralmente al 
surco coroideo; d) el plexo coroideo del ventrículo lateral situado en dicho surco, 
y e) la mitad lateral de la cara superior del fórnix. El plexo coroideo del ven¬ 
trículo lateral, que sobresale en la cavidad ventncular, está recubierto por una lámi¬ 
na epitelial ependimaría que se extiende desde el tálamo hasta la tenia del fórnix. 

La pared media! (ííg. 57) está comprendida entre el cuerpo calloso superiormente y el 
fórnix ínferiormente. Es más amplía anteriormente, donde está constituida por el sep¬ 
to pelúcido. Se adelgaza de anterior a posterior y no tarda en reducirse a la línea de 
unión del cuerpo calloso con el fórnix. 

El agujero interventricular (fig, 63), que comunica el ventrículo lateral con el tercer ven¬ 
trículo, está situado en sentido inmediatamente anterior al tálamo, en la unión de las 
paredes medial e inferior del asta frontal. Este orificio ha sido ya descrito con el tercer 
ventrículo (fig. 45). Está limitado: posteriormente por el extremo anterior del tálamo, 
anteriormente por la columna correspondiente del fórnix. y superiormente por la 
leía coroidea del tercer ventrículo, que se continúa con el revestimiento epitelial del ven¬ 
trículo lateral. Este epitelio recubre la cata inferior del plexo coroideo en el momento 
que pasa Ínferiormente al fórnix y superiormente al agujero ínterventrícular. 

2. Asta inferior o asta temporal. El asta inferior o asta temporal del ventrículo la¬ 
teral se extiende en el lóbulo temporal, Ínferiormente a la cola del núcleo caudado. Bor- 
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Fig 61 ■ Visión superior de un moldo de los cavidades ventriculanes del encéfalo. {Según Welcken) Adviértase el 
enrolamiento de los ventrículos ¡acórales con las tres astas frontal, temporal y occipital. El orificio de comunicación 
entre el ventrículo lateral y el tercer ventrículo constituye un conducto más que un agujero (Beau y Billet). 

El cuarto ventrículo presenta su fomna nomboidal. y los recesos InLera'es son visibles 
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dea la parte lateral de la fisura transversa del cerebro y describe, al igual que ésta, una 
curva cóncava superior y medialmente. El asta temporal termina en un fondo de saco 
aproximadamente 2 cm en sentido posterior al extremo anterior del lóbulo temporal. 

En un corte frontal, el asta temporal presenta la forma de una media luna cuya con¬ 
cavidad se orienta inferior y un poco medialmente. Presenta dos paredes, una superior 
y otra inferior (figs, 57 y 64). 

La pared superior o techo es cóncava y se orienta inferior y medialmente. Una lámi¬ 
na de sustancia nerviosa, en la cual discurre la cola del núcleo caudado y la estría ter¬ 
minal, separa el ventrículo de la cara inferior del núcleo Ientiforme. Esta lámina es la 
que Déjerine incorporó a la cápsula interna con el nombre de porción subientiforme de 
la cápsula interna (v. pág. 99). 

La pared inferior es convexa y se orienta superiormente. Está formada por el hipo¬ 
campo y la fimbria del hipocampo (figs. 64 y 65). 

El hipocampo o asta de Ammán es un rodete blanco en forma de medía luna, cóncavo 
medialmente y más ancho anterior que posteriormente. Su extremo anterior abul¬ 
tado, denominado pie del hipocampo, se confunde lateralmente al uncus con la sustan- 
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Fig. 62 . Visión lateral de las cavidades ventriculanes según un molde El ventrículo lateral está enrollado con su asta 
frontal, el trígono colateral, su asta occipital y su asta temporal El agujero interventrieular comunica el ventrículo 
lateral con el tercer ventrículo. en el cual se puede observar el receso pineal, supe ñor y postenormente. y los 
recesos supraópüco e mfundibular. inferior y anteriormente. El receso lateral del cuarto ventrículo está muy 
desarrol lado. 
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cia blanca del lóbulo temporal. Su extremo posterior, denominado -cola, se une a ía 
fimbria del hipocampo y se continúa con el pilar del fórnix. Su borde lateral es 
convexo y festoneado. En ocasiones está acompañado por un saliente, denominada 
eminencia coimera 4 que es el resultado de un elevamiento de la pared ventricular por ac¬ 
ción del surco que separa la circunvolución temporal occipitotemporal medial de la 
circunvolución parahipocampal (fig. 64). . El borde medial es cóncavo y esta unido a 
la fimbria del hipocampo. 

El hipocampo parece hallarse determinado por el surco del hipocampo, que des¬ 
plaza hacia la cavidad ventricular la parte superomedial de la circunvolución parahi¬ 
pocampal (fig. 64). 

La fimbria del hipocampo está situada medialmente al hipocampo. Se afirma que la 
fimbria es una estrecha lámina de sustancia blanca aplanada de superior a inferior, en 
continuidad lateralmente con el hipocampo, posteriormente con el pilar del fórnix y 
anteriormente con la sustancia blanca del uncus de la circunvolución parahipocampal 
(v. fig. 55). Medialmente termina por medio de un borde libre. Sólo parte de la cara su¬ 
perior de la fimbria interviene en la constitución de la pared inf eróme dial del asta tem¬ 
poral del ventrículo lateral 

Superior y medialmente a la fimbria, la pared ventricular se reduce a una simple lá¬ 
mina epitelial. Esta lámina nace de la cara superior de la fimbria y se extiende desde 
ese punto hasta el techo del asta temporal. Se continúa inferior y superiormente con 
el revestimiento epitelial del ventrículo. Esta lámina epitelial está desplazada hacía la 
cavidad ventricular por los plexos ceroideos de los ventrículos laterales (fig. 64). 
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Fig. 63 . Ventrículo lateral Se ha retinado la pared supenor del asta frontal, del trígono colateral y del asta occipital. 


Cuerpo calloso 


La fimbria del hipocampo está acompañada medial e infenormente por la circun¬ 
volución dentada que hemos descrito con la circunvolución intralímbica. 

3. Asta posterior o asta occipital. El asta posterior o asta occipital comienza en 
el trígono colateral y se dirige horizontalmente en sentido posterior, describiendo 
una curva de concavidad medial (fig. 63), Esta prolongación del ventrículo se estre¬ 
cha de anterior a posterior y termina en punta 2 o 3 cm anteriormente al polo occi¬ 
pital, En el asta occipital se distinguen dos paredes, una superolateral y otra infero- 
medial. 

La pared superolateral es cóncava y corresponde a los fascículos del cuerpo calloso, 
que forman el tapetum , así como a la radiación óptica. 
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La pared inferomedial está elevada por dos salientes anteroposteríores superpues¬ 
tos, El saliente superior, denominado bulbo del asta occipital está determinado por los 
haces más posteriores del cuerpo calloso, que constituyen el fórceps mayor o fórceps 
occipital , El saliente inferior, conocido con el nombre de calcar avis o espolón calcari- 
no, traduce en el interior del ventrículo la profunda depresión producida por el sur¬ 
co calcarino. 

4. Trígono colateral. Esta parte del ventrículo lateral está limitada anteriormente 
por el extremo posterior del tálamo y por la cola del núcleo caudado, lateralmente por 
los haces del cuerpo calloso y medialmente por una simple lámina epitelial. Esta lá¬ 
mina epitelial presenta continuidad superiormente con aquella que une la tenia del 
fórnix al tálamo sobre el suelo del asta frontal, e ínferiormente con la lámina que se 
extiende desde la fimbria del hipocampo hasta el techo del asta temporal. Al igual que 
éstas, está desplazada hada la cavidad ventrícular por la parte correspondiente del ple¬ 
xo coroídeo del ventrículo lateral, que presenta a este nivel un ensanchamiento, de¬ 
nominado glomus ceroideo, que sobresale en la cavidad ventrícular (figs. 59 y 63). 

TOPOGRAFIA CRANEAL DEL VENTRÍCULO LATERAL. El ventrículo lateral se proyecta la¬ 
teralmente sobre una superficie cuadrilátera de la región temporal, limitada inferior- 
mente por una línea horizontal que pasa 2 cm en sentido superior al arco cígomátíco, 
superiormente por una línea paralela a la anterior que pasa 6 cm en sentido superior al 
arco cígomátíco, anteriormente por una línea vertical que cruza el extremo anterior de 
la parte horizontal del borde superior del arco cigomático y, por último, posterior¬ 
mente por otra línea vertical que pasa 4 cm en sentido anterior a un plano frontal 
tangente al hueso occipital. 
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Fig. 64 . Corte frontal del asta temporal del ventrículo lateral. 
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Fig. 65 ■ Suelo de : asta temporal del ventrículo lateral 
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Un punto situado 3 cm posterior y 3 cm superiormente al conducto auditivo ex¬ 
terno corresponde a la parte temporooccipital del trígono colateral. Según Clavel y 
M. Latarjet, se sitúa en el cruce de una vertical que pasa por el borde posterior de la apó¬ 
fisis mastoides y una horizontal trazada por la apófisis cigomática del hueso frontal. 

D. Desarrollo del prosencéfalo 

£1 prosencéfalo es el resultado de las transformaciones experimentadas por la ve¬ 
sícula encefálica anterior primitiva. En poco tiempo, esta vesícula se cierra anterior¬ 
mente mediante la lámina terminal, que resulta de la obliteración del extremo anterior 
del tubo neural y del neuroporo anterior. 

La vesícula encefálica anterior primitiva no tarda en dividirse en dos vesículas se¬ 
cundarias: la vesícula encefálica intermedia y la vesícula encefálica anterior secunda- 
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Fig 66 ■ A-C) Esquema que muestra la división de las vesículas encefálicas primitivas y las acodaduras del encéfalo. 


ría o terminal (fig. 66). Esta división es el resultado bien de un estrangulamiento de la 
vesícula encefálica anterior primitiva, bien del crecimiento de esta vesícula, que da ori¬ 
gen a un brote o dívertículo que se desarrolla anteriormente a ella; éste se convierte en 
la vesícula encefálica anterior secundaria o terminal, mientras que todo el resto de la 
vesícula cerebral anterior primitiva constituye la vesícula encefálica intermedia. La ve¬ 
sícula encefálica intermedia da origen al díencéfalo. La vesícula encefálica anterior 
secundaria forma el telencéfalo o cerebro. 

■ desarrollo del diencéfalo. Al igual que el segmento de tubo neural que for¬ 
ma la médula espinal, y del mismo modo que las vesículas encefálicas media y pos¬ 
terior, la vesícula encefálica intermedia presenta, antes de toda transformación, dos 
paredes laterales, una placa del techo y una placa del suelo. 

Cada pared lateral está dividida por una estrangulación longitudinal en una placa 
alar y una placa basaL 

1. Desarrollo del tálamo y de las regiones subtalámicas. Las paredes laterales 
aumentan considerablemente de espesor (fig. 67), pero las placas alares se engruesan 
mucho más que las básales, formando el tálamo y los cuerpos geniculados. Las pla¬ 
cas básales están menos desarrolladas y constituyen las regiones subtalámicas. 

El surco limitante que separa las placas alar y basal persiste en la cara ependimaria o 
ventricular de la pared y se convierte en el surco hipotalámíco que separa, en el adul¬ 
to, el tálamo de la región subtalámica. 

Las paredes laterales de la vesícula encefálica intermedia, que dan origen al tálamo, 
al globo pálido y a las regiones subtalámicas, están en su origen enteramente aisladas 
de los hemisferios cerebrales (fig. 68). Mostraremos más adelante cómo se produce su 
unión con la parte correspondiente del hemisferio cerebral, representada en el adulto 
por los cuerpos estriados. 
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2. Desarrollo del techo del tercer ventrículo y glándula pineal. La placa del techo 
de la vesícula encefálica intermedia se adelgaza y se reduce a una simple lámina epi¬ 
telial. que limita la cavidad ventricular: se trata de la tela coroidea (figs. 67 y 69). Sin em¬ 
bargo, posteriormente se produce una evaginación que es al principio hueca y se de¬ 
nomina proceso pineal. Las paredes del proceso pineal se engruesan y se convierten 
en una masa compacta, excepto anteriormente, donde persiste un vestigio del diver- 
tículo de la cavidad ventricular denominado receso pineal (fig. 69). 

3. Desarrollo del suelo del tercer ventrículo, cuerpos mamilares e hipófisis 

(fig. 69). El desarrollo de la placa del suelo de la vesícula encefálica intermedia es más 
complejo. 

Posteriormente se observa un saliente, que da lugar al desarrollo de la eminencia ma¬ 
milar. Esta se divide secundariamente por medio de un surco medio en dos eminencias 
laterales, que son los cuerpos mamilares. 

Anteriormente a la eminencia mamilar se forma el lóbulo posterior o neurohipófisis; 
la pared inferior de la vesícula encefálica intermedia presenta una depresión en for¬ 
ma de embudo, cuyo vértice 
inferior se prolonga en un di- 
vertículo. La cavidad de este 
divertículo desaparece a causa 
del engrosamiento progresi¬ 
vo de sus paredes. La parte 
superior, ensanchada y hueca, 
forma el tuber cinereum; el di¬ 
vertículo compacto que le si¬ 
gue pasa a ser el lóbulo poste¬ 
rior de la hipófisis o neurohipóf- 
sis; el pedúnculo estrecho que 
une este lóbulo con el tuber ci- 
nereum constituye el infundí¬ 
bulo. 

El lóbulo anterior o epitelial de 
la hipófisis, la adenohipófsis, se 
presenta primero como un di¬ 
vertículo hueco de la pared 
dorsal de la cavidad nasobucal 
o estomodeo, en la unión de 
esta pared con la membrana 
bucofaríngea. 

Este esbozo del lóbulo an¬ 
terior, denominado bolsa de 
Rathke o bolsa hipofisaria, está 
unido a la pared nasobucal 


recibo: íéi':;] coloideo 



Fig. 6/ - Corte frontal del chenca falo en deaannoílo (esquem arico). 
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por un pedúnculo, al principio hueco (fig. 69), que se oblitera enseguida y desapare¬ 
ce con excepción de su extremo bucal, que persiste y se convierte en la hipófisis fa¬ 
ríngea. 

La bolsa hipofisaria está situada anteriormente al lóbulo posterior (íig. 69). 
Está deprimida de anterior a posterior y presenta dos paredes, una anterior y otra 
posterior, separadas por la cavidad hipofísaria y unidas entre sí por un borde peri¬ 
férico. 

Las partes inferiores y laterales de la bolsa hipofísaria se desarrollan flexionándose 
anterior y después superiormente; forman así un surco margina! cuya parte media está 
ocupada por un divertículo medio de la parte anterior de la bolsa. Este divertículo, pri¬ 
mero hueco y después compacto, se une a la vertiente anterior del surco y constituye 
en conjunto el lóbulo medio. La parte superficial de este lóbulo se eleva y se extiende 
hasta la parte anterior del tuber anereum, donde forma la porción tubera! o lóbulo tube- 
ral (fig. 70). 

La parte media de la pared posterior de la bolsa hipofisaria está aplicada al lóbulo 
posterior y constituye la porción intermedia (fig. 70), 

Finalmente, las partes laterales de la bolsa hipofísaria se convierten en los lóbulos 
laterales que proporcionan a cada lado, posteriormente al pedúnculo del lóbulo ner¬ 
vioso, una prolongación denominada asta posterior, que se une a la del lado opuesto 

(fig- ^O). 

Los lóbulos medio, laterales y tuberal del lóbulo anterior de la hipófisis presentan 
una estructura histológica y un significado funcional diferentes. 

La cavidad hipofisaria desaparece. 



Fig. 69 . Corte sagital del diencéfaío en desarrollo (esquemático) 
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4. Desarrollo del tercer 
ventrículo. El conducto 
central comprendido entre las 
paredes de la vesícula encefá¬ 
lica intermedia forma el ter¬ 
cer ventrículo. Sin embargo, 
la pared anterior de este ven¬ 
trículo está constituida, como 
veremos más adelante, por la 
vesícula encefálica anterior 
secundaria. En consecuencia, 
la parte más anterior del ter¬ 
cer ventrículo puede conside¬ 
rarse una dependencia de la cavidad de esta vesícula (fig, 68). Posteriormente, el tercer 
ventrículo se continúa con la cavidad del mesencéfalo, el acueducto del mesencéfalo. 

desarrollo del telencéfalo o cerebro. La vesícula encefálica anterior secun¬ 
daria o terminal, situada anteriormente a la vesícula encefálica intermedia, ocupa el 
extremo anterior del tubo neural. 

Se divide desde su formación en tres partes (fig, 68): a) una parte media e impar que 
cierra anteriormente la cavidad del tercer ventrículo, y b) dos partes laterales que pre¬ 
sentan la forma de dos grandes mamelones huecos, situados a cada lado de la parte 
media; son las yemas o esbozos de las vesículas telen cefálicas, que terminan formando los 
hemisferios cerebrales. 

1. Evolución de la parte media e impar de la vesícula encefálica anterior secun¬ 
daria. Formación de la pared anterior del tercer ventrículo. Desarrollo de las vesículas ópti¬ 
cas y del receso óptico. La parte media de la vesícula encefálica anterior secundaria es 
muy corta. Constituye el extremo anterior del tubo neural. En consecuencia, su pa¬ 
red está representada por la lámina terminal que cierra anteriormente, sobre la línea 
media, el tubo neural, es decir, el tercer ventrículo (fig. 68). 

La parte inferolateral del segmento medio de la vesícula encefálica anterior secun¬ 
daria da origen a cada lado a una evaginación hueca; se trata de las vesículas ópticas (fi¬ 
guras 69 y 7 I, A y B), que surgen antes de que el tubo neural se cierre por completo. 
Estas vesículas están unidas al cerebro por un pedículo que es originariamente hueco. 
Una depresión transversal del tercer ventrículo, que desplaza inferior y anteriormente 
la lámina terminal, une los orificios de desembocadura de los dos pedículos. A conti¬ 
nuación, la cavidad de los pedículos ópticos desaparece y éstos se convierten en los 
nervios ópticos, pero la depresión transversal del tercer ventrículo, que los unía origi¬ 
nariamente, persiste y se convierte en el receso óptico (fig, 69). 

2. Evolución de las vesículas telencefálicas. Desarrollo de los hemisferios cere¬ 
brales. a) Yemas de las vesículas telencepálicas. Esbozo de los ventrículos 
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LATERALES. AGUJERO INTERVENTRICULAR. Las yemas de origen de los hemisferios cere¬ 
brales se forman muy tempranamente. Su cavidad constituye el esbozo de los ventrícu¬ 
los laterales. Cada uno de ellos se comunica con el tercer ventrículo por medio de un 
orificio situado en la pared lateral de la vesícula encefálica intermedia, en el extremo 
anterior de la placa del techo, es decir, anteriormente ai tálamo (fig. 69). Este orificio, 
denominado agujero intervenir}calar, primero es muy amplio y después se estrecha de 
forma progresiva. 

b) Desarrollo de los lóbulos citatorios. Desarrollo del bulbo, tracto y TRÍ¬ 
GONO OLFATORIOS. Desde el comienzo del segundo mes de vida embrionaria, la cara 
inferior de cada vesícula teíencefálica da origen a una expansión hueca que se alarga 
de posterior a anterior. Al cuarto mes, el extremo anterior de esta prolongación expe¬ 
rimenta un gran desarrollo y constituye un ensanchamiento que es el esbozo del bul¬ 
bo olfatorio (fig. 69); éste se encuentra unido a la vesícula teíencefálica por el tracto 
olfatorio, cuya raíz ensanchada forma el trígono olfatorio. 

El lóbulo olfatorio está constituido por el trígono olfatorio, el tracto y el bulbo ol¬ 
fatorios. Originariamente está ahuecado por una prolongación del ventrículo lateral; 
después esta cavidad desaparece en el ser humano. 

c ) Crecimiento de las vesículas telencefaljcas y encrosamiento de sus paredes. 
Desarrollo del cuerpo estría do, del lóbulo de la ínsula y del surco laterai. 
Muy tempranamente, al inicio del segundo mes, las paredes inferior y lateral de la 
vesícula teíencefálica se engruesan considerablemente en relación con la parte de la 
superficie externa de la vesícula que se convertirá en la ínsula o lóbulo de la ínsula 
(frg. 68). Ello constituye el esbozo del cuerpo estriado. 

Al mismo tiempo que el cuerpo estriado inicia su diferenciación, la vesícula au¬ 
menta de volumen. Su crecimiento en anchura es desigual, mucho mayor anterior, su¬ 
perior y posterior que mferíormente; frente al cuerpo estriado, la pared vesicular 
queda retraída al mismo tiempo que las paredes vecinas se vuelven cada vez más sa¬ 
lientes. Así se desarrolla, en la parte media y lateroinferíor de la vesícula, una depre¬ 
sión: la fosa lateral (fig. 71). 

El desarrollo en longitud de la vesícula teíencefálica se interrumpe pronto en la par¬ 
te anterior. La vesícula crece principalmente por su extremo posterior, primero de an¬ 
terior a posterior y después inferior y anteriormente (fig. 71). Así, la vesícula telence- 
fálica se incurva en tomo a la fosa lateral, adoptando la forma de una herradura abier¬ 
ta en sentido anterior e inferior (fig. 7 L C y D). 

La fosa lateral se vuelve progresivamente más profunda a medida que el resto de ía 
vesícula experimenta un desarrollo mayor. De manera gradual, sus bordes superior e 
inferior se aproximan y después se sitúan frente a frente, recubriendo el lóbulo de la 
ínsula constituido por el segmento de la superficie hemisférica que ocupa el fondo de 
la fosa lateral. Debido al acercamiento de sus bordes, la fosa se convierte en una an¬ 
fractuosidad alargada, estrecha y profunda: el surco lateral . En el fondo de este surco se 
encuentra el lóbulo de la ínsula. 

á ) Lóbulos de los hemisferios cerebrales. Astas de los ventrículos laterales. 
En cada hemisferio cerebral, enrollado como una herradura en tomo a la fosa late- 









CONFIGURACIÓN EXTERNA E INTERNA 


ENCÉFALO 






Lóbulo fromaf 


iobuio de ¡o rmuJcj 


Lóbulo ooríeiaf 


Lemporol 


Lóbulo <X0b« r :l 


Fox: loi. 


Fig. /I . De^rroilo del sunco I^Le.-al y de los lóbulos cerebrales (esquemático). 


ral, se puede distinguir: superior y anteriormente el territorio del lóbulo frontal, su¬ 
perior y posteriormente el del lóbulo parietal, e inferiormente el del lóbulo tempo¬ 
ral, Más tarde, el hemisferio cerebral se desarrolla posteriormente y forma el lóbu¬ 
lo occipital (fig, 7 I, D), 

El esbozo del ventrículo lateral sigue el desarrollo del hemisferio cerebral y adop¬ 
ta gradualmente la forma de una cavidad anular, interrumpida tan sólo enfrente del 
extremo anterior de la fosa lateral, que rodea el cuerpo estriado, el cual a su vez 
está fijo al lóbulo de la ínsula (fig, 72), A partir de este estadio se pueden reconocer en 
el ventrículo lateral: a) un asta anterior que ocupa, superiormente al cuerpo estriado, 
la situación original del esbozo del ventrículo lateral, y b) un asta inferior desarrollada 
en el lóbulo temporal. Estas dos astas se reúnen posteriormente al cuerpo estriado en 
un segmento intermedio: el trígono colateral\ Del trígono colateral parte enseguida el 
asta posterior, que se forma al mismo tiempo que el lóbulo occipital del hemisferio 
cerebral. 

e) Fisuras, surcos y circunvoluciones. La superficie de los hemisferios cerebrales 
no es regular, sino que se pliega a consecuencia del considerable desarrollo de la pared 
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de las vesículas telencefálicas. Así se forman profundas depresiones que separan los 
lóbulos entre sí. Estas depresiones aparecen después del quinto mes de vida intraute¬ 
rina y son el surco central, el surco parietooccipítal y el surco del cíngulo. Otros surcos 
limitan las circunvoluciones en la superficie de los lóbulos. 

Las fisuras y los surcos se pueden dividir en dos categorías: primarios y secunda¬ 
rios. Los surcos primarios deprimen la pared de los hemisferios cerebrales, que es grue¬ 
sa, y la desplazan hacia la cavidad ventricular, de tal manera que la depresión de la 
superficie cerebral se corresponde con un saliente sobre la pared del ventrículo late¬ 
ral (fig. 74). Los surcos secundarios son menos profundos y no determinan ningún re¬ 
lieve sobre la pared ventricular 

Algunos salientes ventrículares, producidos por las fisuras o surcos primarios, de¬ 
saparecen en el curso del desarrollo debido al engrasamiento de las paredes del he¬ 
misferio cerebral. Otros persisten en el adulto, como el hipocampo, la eminencia co¬ 
lateral del ventrículo lateral y el espolón calcarino. 

La pared medial del hemisferio cerebral se engruesa de forma desigual. Una zona 
de esta cara, en forma de arco abierto anteriormente y concéntrico al cuerpo estria¬ 
do, permanece delgada y se reduce a una simple lámina epitelial, que constituye a este 
nivel la pared medial del ventrículo lateral. 

El tejido conjuntivo que tapiza toda la superficie del tubo nervioso y forma la pia- 
madre está muy vascuíarizado enfrente de esta lámina epitelial. Desplazado hacia la 
cavidad ventricular, constituye el esbozo de ios plexos ceroideos de los ventrículos la¬ 
terales (fig, 74). La lámina epitelial, así desplazada en la cavidad ventricular, forma en 
la superficie del hemisferio cerebral un repliegue, el surco ceroideo (fig. 73). Este surco 
configura en su conjunto un anillo enrollado alrededor de esta parte de la cara medial 
del hemisferio cerebral que corresponde al cuerpo estriado. Tan sólo está interrumpi¬ 
do anteriormente por el pedículo que une el hemisferio cerebral al diencéfalo, es decir, 
por las paredes del agujero interventricular. 
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Fig 72 . A-C) Cortes setales de ios hemisferios cerebrales, que muestran el desarrollo del ventrículo lateral. 
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Alrededor del surco coroideo se desarrolla una circunvolución en forma de herra¬ 
dura, cuya concavidad circunscribe el surco coroideo, mientras que su convexidad es 
seguida por un surco concéntrico al precedente y denominado surco dd hipocampo. Esta 
circunvolución se conoce con el nombre de circunvolución dentada (fig. 73), 
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Fig. 7 l m Crti'a medial del hemisferio cerebral antes de U formación de las comisuras inte riñe mistéricas (esquema L ico). 


f) Formación de las comisuras interhemísféricas. Cuerpo calloso, fórnix y co¬ 
misura anterior. Formación del septo pelúcido. Desarrollo de la circunvo¬ 
lución INTRALÍMBICA (SHCÜN HochstBTTER). La lámina terminal es originariamente 
delgada, pero no tarda en engrosarse, formando la denominada placa comisura /, la cual 
origina, mediante transformaciones sucesivas, las comisuras interhemisféricas y el 
septo pelúcido. 

Está formada por fibras que proceden de células nerviosas de los hemisferios ce¬ 
rebrales. Estas fibras aumentan rápidamente de número; en consecuencia, la placa 
comisural crece en longitud y en espesor. Las fibras que están en conexión con el 
cerebro olfatorio se agrupan en la parte posteroinferior de la placa comisural, don¬ 
de forman de forma gradual el fórnix y la comisura anterior ; mientras que las demás fi¬ 
bras comisurales se unen en la parte superior de la placa y constituyen el cuerpo ca¬ 
lloso (fig. 75). 

La zona de la placa circunscrita por los esbozos del cuerpo calloso, del fórnix y de 
la comisura anterior permanece delgada y aumenta de extensión al mismo tiempo que 
una cavidad se ahueca en su espesor por separación de las células de la neuroglia. Así 
se forma el septo pelúcido. 

g) Unión del cuerpo estriado con la pared lateral del diencéfalo. Toda esta 
parte de la cara medial del hemisferio cerebral circunscrita por el surco coroideo se en¬ 
cuentra libre originariamente pero se une de forma secundaria a la pared lateral del 
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Fíg 71 . Corte írontai esquemático del cerebro y del diencéfalo después de la unión del tálamo, el cuerpo estriado 
y la lámina affixa {Según Déjenne, modificado.) 


diencéfalo. La superficie hemisférica que se une al tálamo está constituida por la cara 
medial del cuerpo estriado. Se ha afirmado que se produce una soldadura entre el he¬ 
misferio cerebral y el tálamo. Es más exacto decir que la unión se lleva a cabo me¬ 
diante el engrosamiento y la extensión posterior de la lámina nerviosa que une ante¬ 
riormente el díencéfalo con la vesícula telencefálíca. 

El cuerpo estriado tan sólo da origen al núcleo'caudado y al putamen del núcleo Ienti¬ 
forme, mientras que el globo pálido de este núcleo deriva del diencéfalo, del cual está 
separado secundariamente por los haces de la cápsula interna. 

En cierto estadio del desarrollo, la pared medial del hemisferio cerebral se continúa, 
superiormente a la zona de unión del cuerpo estriado y el diencéfalo, hasta el seg¬ 
mento superior del surco coroideo, formando una lámina delgada denominada lámina 
afftxa . La lámina affixa contribuye a formar la pared del asta frontal del ventrículo 
lateral; primero es distinta del tálamo, del cual está separada por un profundo surco ta- 
lamoestriado en el que penetra el tejido conjuntivo de la píamadre. El tálamo no pre¬ 
senta, pues, ninguna relación inmediata con la cavidad del ventrículo lateral. Secun¬ 
dariamente, la lámina affixa se suelda a la parte correspondiente del tálamo (% 74), En 
consecuencia, toda esta parte del tálamo que en el adulto parece participar en la cons¬ 
titución de la pared inferior del asta frontal del ventrículo lateral, desde el surco tala- 
moestriado hasta los plexos coroideos de los ventrículos laterales, está en realidad 
recubíerta por una lámina nerviosa, la lámina afftxa y que depende de la pared hemis¬ 
férica. 
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Fig. 75 . A-C) Esquemas destinados a mostrar el modo de formación de las comisuras interh emisión cas y del septo 
peiúcido- 


h ) Desarrollo db la tila corotdla y de los plexos coroideos. El tejido conjuntivo 
que reviste toda la superficie del tubo neural forma la píamadre. Esta penetra en todas 
las anfractuosidades que presenta la superficie cerebral. 

A consecuencia de la formación de las comisuras interhemisféricas y de la unión 
del cuerpo estriado con la pared lateral del diencéfalo, la píamadre forma superior¬ 
mente al diencéfalo un repliegue comprendido entre las comisuras superiormente y 
el diencéfalo ínferiormente. Este repliegue de la píamadre es la tela coroidea del ter¬ 
cer ventrículo, cuyos bordes laterales son gruesos y se convierten en los plexos co¬ 
roideos de los ventrículos laterales, los cuales desplazan hacia la cavidad ventrícular 
la pared adelgazada del surco coroideo. Los plexos coroideos de los ventrículos late¬ 
rales presentan la misma extensión que el surco coroideo y se prolongan, posterior¬ 
mente a la tela coroidea del tercer ventrículo, sobre el trígono colateral y la pared 
superior del asta temporal del ventrículo lateral 
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Lámina Vil . Reconstrucción tridimensional de la superficie del encéfalo en 
visión superior (imagen su pe ñor) y en visiórv lateral (imagen inferior) en un 
suie'to vivo Compárese con las figuras 47 y 49 
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SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 


El sistema nervioso autónomo o de la vida vegetativa o la porción autónoma del 
sistema nervioso periférico se compone de dos porciones distintas: la porción simpáti¬ 
ca y la porción parasimpática. 

I. CENTROS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 

Los centros del sistema nervioso autónomo o centros vegetativos son en parte co¬ 
munes a las porciones simpática y parasimpática. 

Se escalonan a lo largo del sistema nervioso central desde el diencéfalo hasta el 
extremo inferior de la médula espinal, situándose en torno al conducto central (La- 
ruelle), en la región derivada del surco limitante del tubo neural (Delmas y Laux). 

En el diencéfalo, los centros del sistema nervioso autónomo comprenden: la región 
hipotalámica, la parte medial paraventricular del tálamo (v. pág. 67), la adhesión in- 
tertalámica y la pared posterior del tercer ventrículo, cuya parte superior está ocupa¬ 
da por la glándula pineal. 

En la región hípotalámica se encuentran numerosos núcleos, de los cuales los más 
importantes son, a cada lado (fig, 44): el núcleo posterior del hipotálamo / el núcleo supra- 
óptlco, el núcleo ventromedial de! hipotálamo y el núcleo paraventricular del hipotálamo . La ad¬ 
hesión intertalámica contiene otro núcleo denominado núcleo reunims . 

Estos centros superiores de! sistema nervioso autónomo (J. y A, Delmas) o centros vegeta¬ 
tivos anfótropos (Daniélopolu) están en conexión: con la hipófisis por medio de las fi¬ 
bras procedentes de los núcleos paraventricular del hipotálamo, supraóptico y ven¬ 
tromedial del hipotálamo; con los centros vegetativos de las regiones subtalámica y 
sublentíforme; con el mesencéfalo; con los centros inferiores del sistema nervioso 
autónomo, y probablemente también con la corteza cerebral, ya que ésta puede mo¬ 
dificar, en ciertas condiciones, el funcionamiento del sistema nervioso autónomo. 

Los centros superiores del sistema nervioso autónomo controlan los centros vege¬ 
tativos subyacentes y ejercen una función reguladora sobre su funcionamiento, bien 
directamente bien por medio de vías nerviosas o de glándulas endocrinas del diencé¬ 
falo, con las cuales los centros nerviosos del sistema nervioso autónomo se hallan re¬ 
lacionados. 

Este aparato endocrino comprende la hipófisis (v. págs. 69 y 108), la glándula pi¬ 
neal y los órganos glandulares ependimarios del tercer ventrículo. 

Los productos coloides de la adenohípófisís se dirigen a la neurohipófísis, a los 
núcleos vegetativos de la región del mfundíbulo, al líquido cerebroespinal meníngeo y 
del receso infundibular y, a través de este líquido, a todo el sistema nervioso central. 

La secreción de la glándula pineal se transporta probablemente por los mismos me¬ 
dios que los coloides de la hipófisis. 

Con el nombre de órganos glandulares ependimarios se distinguen en el epéndimo del 
tercer ventrículo tres regiones productoras de coloides: el órgano subformcal situado so- 
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bre la pared anterior, entre las columnas del fórnix; el núcleo paravemricular del hipóla- 
lamo, y el órgano subcomisuraí, situado ínferiormente a la comisura epitalámica. 

Al sistema de correlación neuroglandular del sistema nervioso autónomo también 
se puede añadir la fibra de Reissner, que se halla ausente en el hombre pero que en la 
mayor parte de los vertebrados se extiende en el epéndimo desde el órgano subcomí- 
sural hasta el extremo inferior de la médula espinal. J. y A. Delmas consideran que 
facilita la circulación de los coloides en el conducto central. 

En el mesen céfalo se encuentra el núcleo accesorio del nervio oculo motor, que es el centro 
de los movimientos de la pupila. 

En el romb encéfalo, los centros del sistema nervioso autónomo están constituidos 
por los núcleos autonómicos de los nervios facial, intermedio, gloso faríngeo y vago 
(v. págs. 122-124). 

En la médula espinal, por último, los centros del sistema nervioso autónomo se si¬ 
túan en la columna lateral y en la comisura gris. 


ni. PORCIÓN SIMPÁTICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO J 

La porción simpática del sistema nervioso autónomo está compuesta por: Ja) neu¬ 
ronas centrales situadas en los centros autonómicos medulares de la porción torácica de 
la médula espinal, de la parte superior de la porción lumbar de la médula espinal y, final¬ 
mente, de la porción cervical de la médula espinal a nivel de los segmentos medulares ter¬ 
cero y cuarto: es verosímil que estos centros medulares estén unidos a los centros auto¬ 
nómicos más elevados, íntracerebrales, por vías aún poco conocidas; C b) dos cadenas de 
ganglios, los troncos simpáticos, escalonadas a cada lado de la columna vertebral, desde 
la base del cráneo hasta el cóccix, y unidas entre sí por un cordón nervioso intermedio, 
y c) filetes nerviosos que se extienden desde los ganglios de los troncos simpáticos has¬ 
ta los órganos. Estos ganglios y nervios han sido descritos, al igual que los nervios cra¬ 
neales y espinales, con los diferentes segmentos del cuerpo a los que pertenecen. 

h Tronco simpático. Ganglios del tronco simpático. Los ganglios del tronco sim¬ 
pático son de volumen y forma muy variables y de coloración grisácea: están situados 
a lo largo de la columna vertebral, a cada lado de la línea media, pero en una situa¬ 
ción que varía según la región. Se hallan situados: a) en el cuello, anteriormente a las 
apófisis transversas y a los músculos prevertebrales; b) en la región torácica, anterior¬ 
mente a las articulaciones costovertebrales; c) en la región lumbar ; sobre la parte an- 
terolateral de los cuerpos vertebrales y medialmente a las inserciones del músculo 
psoas mayor, y ■ d) en la región sacra, sobre la cara anterior de las vértebras sacras, me¬ 
dialmente a los agujeros sacros anteriores. Por último, suele observarse anteriormente 
al cóccix un solo ganglio, situado sobre la línea media, denominado ganglio impar. 

Los ganglios del tronco simpático han perdido en el hombre su disposición seg¬ 
mentaria y su número es menor que el número de pares de nervios espinales, lo cual 
se debe a que, en ciertas regiones, varios ganglios se unen en uno solo. Se encuentran 
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por término medio de 22 a 23 pares de ganglios del tronco simpático, que se dividen 
en 2 o 3 pares cervicales, 12 torácicos, 4 lumbares y 4 sacros. La región coccígea po¬ 
see tan sólo un ganglio medio, que además es inconstante. 

2. Ramos interganglionares. Los ganglios de cada tronco simpático están unidos 
entre sí por un delgado ramo interganglionar. habitualmente simple pero a veces des¬ 
doblado. Se extiende desde el primer ganglio cervical hasta la cara anterior del cóc¬ 
cix. En su extremo inferior, el ramo interganglionar se une al del lado opuesto, for¬ 
mando un asa nerviosa en cuyo vértice se halla el ganglio impar. 

3. Ramos comunicantes. Los ganglios del tronco simpático están unidos al siste¬ 
ma nervioso central por medio de uno o varios filetes nerviosos conocidos con el 
nombre de ramos comunicantes (fig. 76). 



Ganglio sensibvo del n espr-kj/ 


.Romo 

Jrt/ergCrigitona.*' 


N. espinal 


Raíz am. del rt espino/ 


Romo comunican te blanco 


Car.yt'O intermedio 
Romo simpático periférico 


Rn¡z pos: del n espra/ 


Remo co.mi.'rticeoíe gris 


Ganglio doí tronco 
simpático 


Ramo ó uofgoog.'ioo^r 


Ganglio del tronco ítn.Pciro —-—-- 

Fig. 76 ■ Tronco simpático Conexiones. 


Algunos de ellos, denominados ramos comunicantes blancos , están formados por fi¬ 
bras que se extienden desde los centros autonómicos del sistema nervioso central has¬ 
ta los ganglios del tronco simpático. Comprenden también fibras sensitivas depen¬ 
dientes de células de los ganglios sensitivos de los nervios espínales, que unen estos 
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ganglios al territorio inervado por los nervios correspondientes de la porción simpáti¬ 
ca. Los ramos comunicantes blancos sólo existen en la región de la médula espinal 
comprendida entre la segunda vértebra torácica y la segunda vértebra lumbar; ambas 
incluidas. Están representados en la región cervical por fibras mielfnicas que contienen 
los ramos comunicantes grises (Kiss y Julia). 

Los otros, denominados ramos comunicamos grises, están formados por fibras amie- 
Unicas. Se extienden desde las células de los ganglios del tronco simpático hasta los 
nervios craneoespinales. Aseguran ía inervación simpática del territorio de estos ner¬ 
vios. 

Los ramos comunicantes grises destinados a los nervios craneales son también de¬ 
nominados ramos comunicantes . 

4. Ganglios periféricos y nervios periféricos. Los ganglios del tronco simpático 
parten de filetes nerviosos que no suelen dirigirse directamente a los órganos a los que 
están destinados, sino a otros ganglios de forma y volumen variables. De estos gan¬ 
glios parten otros filetes nerviosos que de forma habitual se comunican formando ple¬ 
xos, de donde parten finalmente las ramificaciones destinadas a los órganos. 

Estos ganglios periféricos, así denominados por oposición a los ganglios del tronco 
simpático, pueden dividirse en dos categorías: a) ganglios situados anteriormente a la 
columna vertebral y a distancia variable de los órganos que inervan; se trata de los 
ganglios intermedios, y b) aquellos que ocupan el espesor mismo de las visceras; se de- 
nominan ganglios viscerales. 

5. Conexiones de las fibras de la porción simpática (fig. 77). El estudio macroscó¬ 
pico que precede ha mostrado las vías seguidas por las fibras de la porción simpática 
del sistema nervioso autónomo, cuyo origen, trayecto y terminación se pueden resu¬ 
mir de la manera que se expone a continuación: 

Las células de los centros medulares dan origen a las fibras nerviosas pregangltona- 
rts . Estas son fibras mielínícas y terminan bien en un ganglio del tronco simpático, 
bien en un ganglio periférico. 

De las células de estos diversos ganglios parten las fibras nerviosas posganglionarcs , 
que son amielínicas. Estas fibras pueden ser somáticas o autónomas . 

Las fibras somáticas tienen su origen en los ganglios del tronco simpático. Alcanzan 
el nervio espinal correspondiente y constituyen un ramo comunicante gris. Se ha se¬ 
ñalado anteriormente que las fibras de estos ramos aseguran la inervación autonómi¬ 
ca del territorio inervado por los nervios espínales, a los cuales acompañan a lo largo 
de su trayecto. 

Las fibras autónomas nacen de células de un ganglio del tronco simpático o de un 
ganglio periférico, donde efectúan sinapsis con las fibras nerviosas preganglionares. Se 
dirigen al órgano al que están destinadas, bien directamente bien después de haber 
participado en la composición de un plexo nervioso simpático. Muy a menudo las 
acompaña un vaso sanguíneo, concretamente una arteria; sin embargo, su trayecto 
puede ser independiente del de los vasos sanguíneos. 
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r IIL PORCIÓN PARASIMPÁTICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO J 

A. Constitución general y conexiones 

La porción parasimpátíca del sistema nervioso autónomo se compone, como la 
porción simpática, de dos categorías de elementos nerviosos; unos son de origen cra- 
neoespínaly su cuerpo celular se halla situado en los núcleos autonómicos de origen 
de ciertos nervios craneales motores o en la sustancia intermedia lateral de algunos 
segmentos de la médula espinal; los otros se localizan en los plexos viscerales o plexos 
autónomos y sus ganglios viscerales o ganglios autónomos. 

Los elementos nerviosos de origen craneoespinal, al igual que los de la porción 
simpática, se hallan muy probablemente conectados con los centros más elevados, in- 
tracerebrales. 

La porción parasimpática se subdívide en las porciones craneal y pélvica. 

B. Porción parasimpática craneal 

Ciertas glándulas, como la hipófisis y la glándula pineal, reciben su inervación pa- 
rasímpática directamente de centros nerviosos vecinos. 

Las otras fibras de la porción parasimpátíca craneal nacen de células situadas en la 
porción cervical de la médula espinal, la médula oblongada, el puente o el mesencé- 
fato, y participan en la constitución de algunos nervios craneales; fibras parasimpáti¬ 
cas de los nervios oculomotor, facial, intermedio, glosofaríngeo y vago (fig. 77). 

1. Nervio oculomotor. El núcleo de origen de este nervio da nacimiento no sólo a 
las fibras destinadas a la mayor parte de los músculos de la órbita, sino también a fi¬ 
bras íridoconstríctoras, que nacen de un pequeño núcleo accesorio del nervio oculomotor y 
se dirigen al ganglio ciliar o través de la raíz parasimpática, raíz oculomotora o ramo del 
nervio oculomotor para el ganglio ciliar de este ganglio (fig. 77; v. también tomo 1). 

Las células de este ganglio parten de fibras que se dirigen a los músculos ciliar y 
esfínter de la pupila por medio de los nervios ciliares cortos. 

2. Nervio facial y nervio intermedio. Las fibras parasimpátícas del nervio facial y 
del nervio intermedio se dividen en dos grupos. 

Unas parten de un pequeño núcleo situado posteriormente al núcleo del nervio 
facial y denominado núcleo lagrimal; se dirigen al ganglio ¡aterigopalatino por medio del 
nervio petroso mayor o raíz parasimpátíca del ganglio pterigopaíatíno. Este ganglio da 
origen a fibras que terminan en la glándula lagrimal por medio del nervio cigomático 
del nervio maxilar y en la mucosa de las cavidades nasales, del paladar blando y de la 
faringe por medio de los ramos nasales posteriores superiores, los nervios palatinos 
menores y el nervio faríngeo (fig, 77). 

Otras fibras proceden de un núcleo situado posterior al precedente, entre el núcleo 
del nervio abducens y el núcleo del tracto solitario; se trata del núcleo salivatorio superior 
o núcleo salivar superior, del cual parten fibras que se dirigen al tronco del nervio facial si¬ 
guiendo el nervio intermedio y. a continuación, por medio de la cuerda del tímpano y 
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menor termina en el ganglio ótico , de donde parten los filetes nerviosos secretores que 
alcanzan la glándula parótida a través del nervio aurículotemporal (v. tomo 1). 

4. Nervio vago. La porción parasimpátíca del nervio vago también comprende dos 
núcleos. Uno, visceromotor, es el núcleo posterior del nervio vago; el otro, viscerosensiti- 
vo, está situado lateralmente al precedente; ambos se hallan situados inferíormente a 
los ganglios autónomos del nervio glosofaríngeo. 

El núcleo posterior del nervio vago emite fibras que se dirigen al corazón y a la casi 
totalidad de los aparatos digestivo y respiratorio, con excepción de la boca, las cavi¬ 
dades nasales, la parte izquierda del intestino grueso y el recto. 

AI igual que las fibras procedentes de las neuronas centrales de la porción simpáti¬ 
ca, las del núcleo poste ñor del nervio vago son fibras nerviosas preganglionares que ter¬ 
minan en los ganglios viscerales de los plexos viscerales de los órganos que inervan: 
ganglios de los plexos cardíaco, pulmonar y entérico. Hacen sínapsis con las células de 
estos ganglios, que dan origen a las fibras nerviosas posganglionares , las cuales se diri¬ 
gen a las visceras vecinas. 

5. Nervio accesorio. El nervio accesorio también presenta fibras vegetativas, al me¬ 
nos en su porción espinal, como ha sido demostrado por Laruelle. Estas fibras nacen 
en la sustancia intermedia lateral de la porción cervical de la médula espinal, a la altu¬ 
ra de los cinco o seis primeros nervios cervicales. Pertenecen a la porción simpática del 
sistema nervioso autónomo y están probablemente en relación con el ganglio cervi¬ 
cal superior (v. tomo 1, pág. 272). 

6. Nervio terminal. Después de Vries y Johnston, Lazorthes ha reemprendido el es¬ 
tudio de este nervio minúsculo, apenas visible a simple vista, aún poco conocido y 
casi ignorado por los autores clásicos. No se conocen sus conexiones centrales. Emer¬ 
ge a lo largo de la estría olfatoria medial, se dirige a la parte.anterosuperior del tabique 
nasal, bordea el tracto y el bulbo olfatorios, y atraviesa los agujeros olfatorios media¬ 
les y la hendidura etmoidaL 

Este nervio está formado por fibras amielínicas que nacen, sin embargo, de células 
más estrechamente relacionadas con el sistema nervioso central que con la porción 
simpática del sistema nervioso autónomo. 

Lazorthes considera este nervio como un primer nervio craneal atrofiado, cuyo «pa¬ 
pel vasomotor o vasosensible favorecería tal vez los fenómenos de la olfacción». 

C. Porción parasimpática pélvica 

El territorio de la porción parasimpática pélvica es la parte terminal del intestino 
grueso, la vejiga, los órganos genitales internos y los órganos eréctiles. Su origen se lo¬ 
caliza en la parte de la sustancia gris que constituye la sustancia intermedia lateral de 
la porción sacra de la médula espinal, que es la que da origen a los nervios sacros. 

Las fibras de la porción parasimpátíca pélvica participan en la constitución de los 
ramos anteriores de los cuatro últimos nervios sacros, en particular el segundo, el ten 
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coro y el cuarto. Estas terminan en los ganglios del plexo hipogástñco inferior. Las fi¬ 
bras que nacen de este plexo forman los nervios espidamos pélvicos y se dirigen directa¬ 
mente a los órganos pélvicos y al colon izquierdo. 


T IV. FUNCIONES. SUPERPOSICIÓN Y ANTAGONISMO DE LAS PORCIONES 
SIMPÁTICA Y PARASIMPÁTICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO J 

La porción simpática asegura la vasoconstricción; desempeña también una función 
en la secreción de las glándulas y en la contracción de ciertos músculos. 

La porción parasimpática participa asimismo en la inervación de las paredes vas¬ 
culares, de los músculos lisos y de la secreción de las glándulas. 

En consecuencia, las porciones simpática y parasimpátíca del sistema nervioso 
autónomo están superpuestas, es decir, ambas dirigen la secreción de las glándulas, la 
contracción de los músculos lisos, etc. Sin embargo, mientras que la porción simpáti¬ 
ca es aceleradora del corazón, vasoconstrictora, dilatadora de la pupila, etc., la porción 
parasimpátíca es, por el contrario, inhibidora del corazón, vasodilatadora, etc. En 
una palabra, las dos porciones son antagonistas. 
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T I. MENINGES J 

El sistema nervioso central se halla enteramente envuelto por tres membranas con¬ 
céntricas, las meninges, que son, de superficial a profunda: duramadre , aracnoides y pia- 
madre (fig. 78). 


DISPOSICIÓN GENERAL 

La duramadre es una membrana fibrosa, gruesa y resistente. Su superficie externa es 
tomentosa; su superficie interna es lisa y está cubierta por un revestimiento endotelial. 

La aracnoides es una delgada capa conjuntiva directamente aplicada sobre la su¬ 
perficie interna de la duramadre. Limita con ésta una cavidad, denominada espacio 
subdural, que se extiende sobre toda la superficie interna de la duramadre. 

Numerosos autores consideran que la aracnoides es una membrana serosa; la 
hoja parietal de la capa serosa está constituida por la túnica endotelial que recubre la su¬ 
perficie interna de la duramadre; la hoja visceral está constituida por la membrana arac- 
noidea propiamente dicha, tapizada asimismo en su cara externa por un endotelio se¬ 
mejante ai de la duramadre. La cavidad así circunscrita por esta doble lámina endotelial 
es la cavidad serosa. 

La p i amad re es una lámina delgada y transparente de tejido conjuntivo laxo, que re¬ 
cubre minuciosamente toda la superficie externa del sistema nervioso central. Tam¬ 
bién se denomina membrana nutricia, porque contiene en su espesor numerosas rami¬ 
ficaciones vasculares que se dividen antes de penetrar en la sustancia nerviosa. 

La superficie interna de la 
píamadre está unida a los 
centros nerviosos por las 
prolongaciones que acompa¬ 
ñan más o menos lejos, en el 
sistema nervioso central, las 
ramificaciones vasculares. 

La superficie externa está se¬ 
parada de la aracnoides por 
el tejido subaracnoideo , Este 
tejido está formado por tra- 
béculas conjuntivas que 
unen la aracnoides a la pia- 
madre y limitan los espacios 
subaracnoideos, ocupados 
por el líquido cerebroespi- 
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nal. En ei tejido subaracnoideo discurren las gruesas ramificaciones arteriales y veno¬ 
sas de los centros nerviosos (fig. 78), 

RELACIONES DE LAS MENINGES CON LOS NERVIOS CRANEALES 
Y LOS NERVIOS ESPINALES 


Con excepción del nervio olfatorio, que presenta una disposición particular, y 
del nervio óptico, que debe considerarse una prolongación del encéfalo, todos los demás 
nervios craneales y nervios espinales presentan relaciones idénticas con las meninges. 

Al emerger del sistema nervioso central, las raíces de los nervios craneales y de los 
nervios espinales empujan la píamadre, que se prolonga sobre ellos formando su 
neurilema (fig. 79). Atraviesan a continuación el tejido subaracnoideo, la aracnoides y 
el espacio subdural, donde los nervios, ya envainados por su neurilema, se hallan to¬ 
davía rodeados por un manguito endotelial. Las raíces penetran finalmente en la du¬ 
ramadre, la cual las envuelve hasta su salida de la cavidad craneal o del conducto ver¬ 
tebral A la altura del orificio óseo de emergencia, la prolongación de la duramadre se 
confunde en parte con el periostio y en parte con el neurilema (fig. 79). 

CARACTERÍSTICAS PARTICULARES DE LAS MENINGES ESPINALES 
Y DE LAS MENINGES CRANEALES 

Las tres meninges presentan características diferentes en el conducto vertebral y en 
la cavidad craneal. 

A. Duramadre 

duramadre espinal» La duramadre espinal es un tubo fibroso que contiene la 
médula espinal y las raíces de los nervios espinales. 

1» Extremo superior» Se continúa superiormente, sobre el contorno del agujero mag¬ 
no al cual se adhiere, con la duramadre craneal o duramadre encefálica. Las arterias ver¬ 
tebrales la atraviesan a cada lado, a nivel de la articulación atlantooccipital (v. tomo 1). 

2» Extremo inferior. Inferíormente, la duramadre espinal desciende inferiormente 
al extremo inferior de la médula espinal y envuelve los elementos de la cola de caba¬ 
llo, es decir, las raíces de los nervios espinales inferiores y la parte correspondiente 
del ftlum terminal; termina en forma de fondo de saco a la altura del borde superior, de 
la parte medía o de la parte inferior de la segunda vértebra sacra. 

A decir verdad, la duramadre no termina en el fondo de saco dura!, pues se pro¬ 
longa hasta la base del cóccix formando una vaina que rodea la parte subdural del ft¬ 
lum termina !. Esta prolongación de la duramadre se denomina porción dura! del fiium, 
ftlum terminal externo o ligamento coccígeo . 

3» Superficie externa. La superficie externa de la duramadre espinal se adhiere a la 
pared anterior del conducto vertebral a la altura de las dos primeras vértebras cervi¬ 
cales, pero se halla separada de estas paredes por un espacio epiduraíj muy estrecho an- 
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teriormente, donde la duramadre está unida al ligamento longitudinal posterior por al¬ 
gunas bridas fibrosas, y amplio a los lados y posteriormente (fig, 79), El espacio epi- 
dural está ocupado por ios plexos venosos vertebrales internos y por una grasa fluida 
que es abundante sobre todo posteriormente, frente a las láminas vertebrales. 

Las raíces de los nervios espínales atraviesan la duramadre por separado, una an¬ 
terior a la otra, y la duramadre origina, a cada lado, las prolongaciones que envainan 
cada una de las raíces de todos los nervios espínales. Las vainas durales de las dos raí¬ 
ces de cada nervio espinal están adosadas, pero son diferencia bles, 

4. Superficie interna. La superficie interna es lisa y presenta, a cada lado, los orifi¬ 
cios de entrada de las raíces de los nervios espínales en su vaina duraL Está unida a la 
píamadre por algunos tractos conjuntivos y por los ligamentos dentados, que descri¬ 
biremos con esta última membrana, 

duramadre craneal o DURAMADRE encefálica. La duramadre craneal o dura¬ 
madre encefálica recubre de forma regular la cara interna del cráneo y se une íntima¬ 
mente al periostio. La distinción entre el periostio y la duramadre propiamente dicha 
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Fig. 79 » Corte transversal de la medula espinal y de las meninges espinales (esquema). 
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se aprecia con claridad en el agujero magno, donde la duramadre, hasta entonces con¬ 
fundida con el periostio, se separa de éste para continuarse con la vaina de duramadre 
espinal. Precisado este detalle, describiremos, como la mayoría de autores, con el 
nombre de duramadre craneal la membrana fibrosa formada por la fusión del periostio 
con la duramadre propiamente dicha. 

1. Superficie externa. La superficie externa de la duramadre craneal tapiza en toda 
su extensión la cara interna de la calvaría, ya que no existe espacio epidural en el crá¬ 
neo. Un gran número de prolongaciones fibrosas unen la duramadre a los huesos que 
recubre. Sin embargo, la adherencia de la duramadre es diferente en la calvaria y en 
la base del cráneo. 

A la altura de la calvada, la duramadre puede desprenderse con facilidad de la super¬ 
ficie interna de los huesos; sólo se adhiere fuertemente a lo largo de las suturas. El des¬ 
prendimiento es particularmente fácil en la región descrita por G. Marchant con el nom¬ 
bre de zona despegabk, Según este autor, «esta zona se extiende; a) de anterior a pos¬ 
terior, desde el borde posterior de las alas menores del hueso esfenoídes hasta 2 o 3 cm 
de la protuberancia occipital interna, y b) de superior a inferior, desde algunos centí¬ 
metros lateralmente a la hoz del cerebro hasta una línea horizontal que, partiendo del 
borde posterior de las alas menores del hueso esfenoides, encuentra el borde superior de 
la porción petrosa del hueso temporal y pasa superiormente al seno transverso». 

En la base del cráneo, , la duramadre se adhiere fuertemente a la pared ósea. Esta ad¬ 
herencia es especialmente fuerte a nivel de los salientes de la superficie endocraneal 
y de los orificios que dan paso a nervios y vasos. 

2. Superficie interna. La duramadre origina hacía la cavidad craneal prolongaciones 
que separan las diferentes partes del encéfalo entre sí y que las mantienen siempre en 
la misma situación. 

Estas prolongaciones son la tienda del cerebelo, la hoz del cerebro, la hoz del ce¬ 
rebelo, el diafragma de la silla y la tienda del bulbo olfatorio. 

a) Tentorjo del cerebelo O TIENDA DLL CEREBELO. El tentorio del cerebelo o tienda del 
cerebelo es un tabique en forma de techo con dos vertientes laterales, que se extiende 
transversalmente entre la cara superior del cerebelo, a la que cubre, y la cara inferior 
de los lóbulos occipitales del cerebro, que reposan sobre ella. Su cara superior da in¬ 
serción, en la línea medía, a la hoz del cerebro; su cara inferior, a la hoz del cerebelo. 

La tienda del cerebelo está limitada por dos bordes, uno posterior y otro anterior 
(figs. 80 y 8Í). 

El borde posterior o circunferencia mayor de la tienda del cerebelo es convexo posterior¬ 
mente y se extiende desde una apófisis clinoídes posterior a la otra, bordeando sobre 
la base del cráneo la línea de separación entre las fosas craneales medía y posterior. Se 
inserta de medial a lateral en la protuberancia occipital interna, en los dos labios del 
surco deí seno transverso, en el borde superior de la porción petrosa del hueso tem¬ 
poral y, finalmente, en la apófisis clinoídes posterior. A lo largo de este borde se en¬ 
cuentran los senos transversos posteriormente y los senos petrosos superiores en la 
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Fig. 80 < Hoz del cereoro. tienda dd cerebelo y senos de ía duramadre (visión lateral). 


parte anterior A nivel de la impresión tngeminal, situada en el borde superior de la 
porción petrosa del hueso temporal; cerca del vértice de la pirámide petrosa, el borde 
posterior de la tienda del cerebelo presenta un orificio para el paso del nervio trigé¬ 
mino. Este orificio da acceso a una cavidad; denominada cavidad trigémina! o cavum 
trigémina ¿ que contiene el ganglio trigeminal. 

El borde anterior o circunferencia menor de ¡a tienda del cerebelo es marcadamente cóncavo 
en sentido anterior y limita, con el extremo anterior de la porción basilar del occipital; un 
ancho orificio: la escotadura de ¡a tienda o escotadura del tentó rio. Este orificio está atrave¬ 
sado por el tronco deí encéfalo. En cada uno de sus extremos, el borde anterior de la 
tienda del cerebelo cruza el borde posterior cerca del vértice de la porción petrosa del 
hueso temporal, pasa superior a él y se inserta en la apófisis clinoides anterior (fig. 81). 

Los extremos de los dos bordes de la tienda del cerebelo forman; después de su 
cruce, los dos lados de un triángulo; el tercero está representado por una línea antero- 
posterior que une las dos apófisis clinoides. Este espacio triangular está ocupado por 
una lámina de la duramadre perforada por los nervios oculomotor y troclear (fig, 81). 
De los tres bordes de este triángulo parten tres expansiones de la duramadre que des¬ 
cienden hacia la base del cráneo y forman las paredes lateral, medial y posterior del 
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Fig. 81 . Tienda dd cerebelo y diafragma de la silla (vísJÓn supenor). 


seno cavernoso. La expansión lateral se continúa coala duramadre de la depresión es- 
fenoidal y constituye la pared lateral del seno cavernoso (fig. 82); esta pared se desdo¬ 
bla y divide el seno cavernoso en dos partes (v, tomo 1), La expansión medial se une al 
revestimiento de la duramadre del fondo de la silla turca, formando la pared medial 
del seno cavernoso. Finalmente, la expansión posterior cierra el ángulo limitado por 
el borde anterior de la porción petrosa del hueso temporal y el borde lateral del dorso 
de la silla del hueso esfenoides; esta expansión constituye la pared posterior del seno 
cavernoso, que está atravesado por el nervio abducens (líg. 83). 

b) Hoz DEL CEREBRO. La hoz del cerebro es una prolongación de la duramadre, verti¬ 
cal, media y anteroposterior, situada en la fisura longitudinal del cerebro (fig. 80). Es 
triangular y está incurvada en forma de hoz, de donde deriva su nombre. 

Las caras de la hoz del cerebro corresponden a la cara medial de los dos hemisferios 
cerebrales. 

La base es posterior y se inclina inferior y posteriormente; se continúa en la línea 
media con la tienda del cerebelo. El seno recto está ahuecado a lo largo de la línea de 
unión de la hoz del cerebro con la tienda del cerebelo. 
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Fig 82 . Corte frontal del seno cavernoso (semiesquemático) 


El vértice se inserta en la crista galliy se prolonga anteriormente a esta apófisis en el 
agujero ciego. 

El borde superior es convexo y se extiende a lo largo de la línea medía, desde el agu¬ 
jero ciego hasta la protuberancia occipital interna. A lo largo de este borde, la dura¬ 
madre se desdobla para dar paso al seno sagital superior. 

El borde inferior es libre, cóncavo y delgado. En contacto posteriormente con el cuer¬ 
po calloso, el borde inferior de la hoz del cerebro se aleja de manera gradual de pos¬ 
terior a anterior. En su espesor se encuentra el seno sagital inferior. 

c) Hoz DEL CEREBELO. La hoz del cerebelo es una lámina vertical y medía situada entre 
los dos hemisferios cerebelosos (fig. 83). 

La base, que es superior, se une a la tienda del cerebelo. 

El vértice se bifurca en dos partes ahuecadas por el seno occipital, las cuales se pier¬ 
den a los lados del agujero magno. 

El borde posterior se adhiere a la cresta occipital interna. Contiene los senos occipi¬ 
tales, que se han aproximado o fusionado. 

El borde anterior es líbre y está en relación con el vemiis del cerebelo. 

d) Diafragma de la silla. El diafragma de la silla es una lámina de la duramadre que 
se extiende horizontalmente en sentido superior a la fosa hipofisaria (figs. 8 I y 83). Está 
fijada posteriormente al borde superior del dorso de la silla del hueso esfenoides y an¬ 
teriormente al labio posterior del conducto óptico; a los lados se une a la pared 
del seno cavernoso, a lo largo de la línea de unión de las paredes superior y medial de 
este seno (fig. 82). 

El diafragma de la silla recubre la hipófisis. Está perforado en el centro por un ori¬ 
ficio para el paso del ínfundíbulo, y contiene en su espesor el seno íntercavernoso. 
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¿) TIENDA DEL BULBO OLFATORIO* Se trata de un pequeño repliegue de la duramadre, en 
forma de media luna, que se extiende a cada lado de la línea media superiormente al 
extremo anterior del bulbo olfatorio, entre la crista gaüi y el borde medial de las emi¬ 
nencias orbitarias del hueso frontal. La tienda del bulbo olfatorio suele hallarse au¬ 
sente. 

La duramadre craneal contiene en su espesor las arterias y venas meníngeas, sus 
ramificaciones, sus lagunas y los senos de la duramadre (v. estos vasos). 

B. Piamadre 

piamadre espinal* La piamadre espmal tapiza toda la superficie de la médula es¬ 
pinal y se le adhiere estrechamente* Da origen a un repliegue que recubre las paredes 
de la fisura medía anterior. La piamadre se prolonga inferiormente a la médula espi¬ 
nal, sobre el fitum terminal, hasta el fondo de saco de la duramadre. 
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De su superficie externa nacen 
las prolongaciones que unen la pia- 
madre a la duramadre, a través del 
espacio subaracnoideo, la aracnoi- 
des y el espacio subdural. 

Anterior y posteriormente, es¬ 
tas prolongaciones conjuntivas son 
muy delgadas. 

A cada lado de la médula espi¬ 
nal existe una lámina fibrosa, verti¬ 
cal y transversal, que se extiende a 
lo largo de toda la médula espinal, 
entre su cara lateral y la superficie 
interna de la duramadre. Esta lámi¬ 
na se denomina ligamento dentado 
(figs. 79 y 84). 

El ligamento dentado está situa¬ 
do entre las raíces anteriores y las 
raíces posteriores de los nervios 
espinales. Se une a la piamadre 
por su borde medial. Su borde la¬ 
teral se halla festoneado o denta¬ 
do. El vértice de cada dentelladura 
se inserta en la cara interna de la 
duramadre, en el punto medio del 
intervalo comprendido entre la j 
emergencia de dos nervios espina¬ 
les vecinos. En el intervalo entre 
dos de estos vértices, el borde la¬ 
teral del ligamento está libre en el 
espacio subaracnoideo y describe 
curvas cóncavas lateralmente, de manera que cada arco corresponde a los orificios 
de emergencia de las raíces de un mismo nervio espinal. Superiormente, la prime¬ 
ra digitación del ligamento dentado se inserta en la cara medial de la porción lateral 
del hueso occipital, inferior y posteriormente al orificio interno del conducto del 
nervio hipogloso, y superior y posteriormente al orificio de la duramadre, que se 
encuentra atravesado por la arteria vertebral y el primer nervio espinal. Inferior- 
mente, el ligamento dentado termina entre el duodécimo nervio torácico y el pri¬ 
mer nervio lumbar, 

piamadre craneal o piamadre encefálica. La piamadre craneal o piamadre en¬ 
cefálica sigue a la piamadre espinal Se halla mucho más vasculanzada y es menos ad~ 
herente que ésta, por lo cual se separa fácilmente del encéfalo. 
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Fig 84 . Ligamentos dentados La duramadre espinal se ha 
seccionado aert ¡calmen Le en la línea media, poste nórmente 
a la médula espinal, para mostrar la médula espinal, las 
raíces posteriores de los nervios espinales y los ligamenLos 
denla do 5 
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La piamadre craneal reviste directamente la superficie externa del encéfalo. Se hun¬ 
de en todas las anfractuosidades de dicha superficie y tapiza todas sus paredes. Ya he¬ 
mos descrito las telas ceroideas de los ventrículos tercero y cuarto, constituidas por los 
repliegues que la piamadre envía, por una parte, a la fisura transversa del cerebro y, 
por otra, entre la médula oblongada y el cerebelo. 

C. Aracnoides 

La aracnoides es una delgada membrana conjuntiva, comprendida entre la dura¬ 
madre y la piamadre (figs. 78 y 79). Está adherida en toda su extensión a la cara inter¬ 
na de la duramadre. La aracnoides presenta, por esta razón, la misma configuración 
que la duramadre, de la cual se halla separada por el espacio subduraL 

1. Espacio subduraL Este espacio, muy estrecho y casi virtual, constituye una ca¬ 
vidad limitada por un endotelio que tapiza la superficie intema de la duramadre y la 
superficie extema de la aracnoides. Está atravesado por las venas y nervios que pro¬ 
ceden del sistema nervioso central, por las arterias que se dirigen a los centros ner¬ 
viosos y también, en la médula espinal, por las trabéculas conjuntivas y los ligamen¬ 
tos dentados, que se extienden desde la piamadre hasta la duramadre. Vasos, nervios 
y trabéculas conjuntivas están rodeados, en el espacio subdural, por una vaina endo- 
teííal que une el endotelio de la aracnoides al de la duramadre. 

2, Espacio subaracnoideo o espacio leptomeníngeo. La hoja visceral de la arac- 
noídes se extiende superficialmente a la piamadre sobre la superficie externa del en¬ 
céfalo. 

Mientras que la piamadre se insinúa de forma precisa en las anfractuosidades y cu¬ 
bre los salientes o circunvoluciones del encéfalo, la hoja visceral de la aracnoides se 
adhiere a la duramadre y pasa con ella sobre la mayor parte de las depresiones. 

El resultado es un ensanchamiento de los espacios subaracnoídeos, de mayor a me¬ 
nor magnitud según la profundidad y la extensión de las depresiones a nivel del en¬ 
céfalo. 

Las cavidades más amplias, donde se acumula una mayor cantidad de líquido cere¬ 
broespinal, se denominan cisternas. Las más pequeñas reciben el nombre de corrientes . 

En ciertos lugares, como en la fisura longitudinal del cerebro o el surco basilar, el 
espacio subaracnoideo se alarga y constituye los conductos subaracnoídeos. 

Algunas veces se extienden en forma de lagunas y se denominan confluentes (Ma- 
gendie). 

En la convexidad del cerebro no existe ninguna cisterna. Por el contrario, en su base 
el líquido cerebroespinal se recoge y forma, en el compartimiento cerebral, las cisternas 
siguientes: 

a) Cisterna QUIASMÁTICa. Está situada anteriormente al quiasma óptico, entre éste y 
el pico del cuerpo calloso. 

Esta cisterna se continúa lateralmente con la cisterna de la fosa lateral del cere¬ 
bro, que recibe tres grandes corrientes: la corriente central, la corriente lateral y (a 
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corriente paralela; estas corrientes siguen exactamente los surcos lateral y central y 
terminan en el espacio subaracnoideo en relación con el segmento inferior del surco 
lateral 

Como describía H. Rouvíére ; se puede hablar de un confluente anterior o lateral 

b) CISTERNA INTERPEDUNCULar. La cisterna interpeduncuiar, central o anterior y medía 
(Rouviére). se extiende de anterior a posterior desde el quiasma óptico hasta el puen¬ 
te, Este vasto receptáculo corresponde a la fosa interpeduncuiar. Contiene una parte 
del círculo arterial del cerebro y está atravesada por el infundíbulo y el nervio oculo- 
motor. 

Lateralmente comunica con las cisternas de las fosas laterales del cerebro > derecha 
e izquierda, y anteriormente con la cisterna quiasmática. 

La cisterna interpeduncuiar constituye un amplío receptáculo, bastante profundo. 
Un tabique transversal incompleto pero bastante resistente, que se extiende desde 
un nervio oculomotor hasta el otro y que contiene en medio el receso infundibular del 
tercer ventrículo, la subdívíde en dos compartimientos secundarios, uno anterior y 
otro posterior. Este último se halla a su vez atravesado por un tabique incompleto que 
se extiende horizontalmente desde el receso infundíbular hasta la bifurcación de la ar¬ 
tería basilar, limitando de esa manera dos estratos, uno profundo y otro superficial La 
inserción de estos tabiques y de fuertes láminas aracnoideas sobre los gruesos vasos 
de la base origina una especie de círculo fibroso que circunscribe el círculo arterial del 
cerebro. 

c) Cisterna cuádrigémina o cisterna de la vena cerebral magna. Se sitúa supe¬ 
riormente a los edículos. Presenta una forma casi romboidal. El ángulo anterior trun¬ 
cado corresponde al esplenio del cuerpo calloso; el ángulo posterior, al vermis del ce¬ 
rebelo; los ángulos laterales, a los conductos supraaracnoídeos de los pedúnculos. 

Contiene la terminación de las arterias cerebrales posteriores y la vena cerebral 
magna. La cisterna pericallosa y los conductos de una parte de la cara medial de los 
hemisferios cerebrales y de la cara superior del cerebelo desembocan en este reservo- 
rio. Medíante los conductos circumpedunculares, por los que discurre el nervio tro- 
clear, desemboca en la cisterna magna. 

Se denomina cisterna ambtens ai conjunto de conductos y su reservorio superior: 
esta cisterna, en forma de collar moldeado sobre el borde libre de la rienda del cere¬ 
belo, se sitúa a lo largo de la parte media de la fisura transversa del cerebro. 

El tejido subaracnoideo de la cisterna cuadrigémína se introduce, abundante y den¬ 
so, entre las dos hojas de la tela coroides del tercer ventrículo, y proporciona una vai¬ 
na adventicia a la vena cerebral magna, ya rodeada en su origen por un repliegue de 
la aracnoídes. 

La aracnoídes que cubre la cisterna es notable por su espesor y resistencia, lo cual 
le confiere un carácter fibroso, así como por su adherencia a la tienda del cerebelo. 

En el compartimiento cerebetoso del cráneo se encuentran tres cisternas importantes 
(Clavel y Latarjet); 

1. La cisterna cerebelosa superior está situada entre la tienda del cerebelo y dicho ór¬ 
gano, y se halla en la línea media posterior. Está unida anteriormente a la cisterna 
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Fig 85 . Comentes de la cara lateral de ros hemisferios cerebrales. (Según DureL) 


ambiens por una corriente medía, paralela a la cara dorsal del vennis: la corriente ver- 
miana, Está situada inferiormente al seno recto, 

2. La cisterna cerebelomedutar posterior, cisterna cerebeíobular posterior o cisterna mag¬ 
na está situada superiormente a la médula oblongada e inferiormente al cerebelo. Es 
la más amplia de todas. Clavel y Latarjet la describen así: «Vista por su cara posterior, 
la cisterna magna tiene forma de rombo. Se adelgaza superiormente hacia ei ver mis, 
inferiormente en sentido posterior a la médula oblongada, y lateralmente en torno a 
las amígdalas cerebelosas. Presenta su dimensión máxima superiormente al agujero 
magno y anteriormente a la membrana atlantooccipítal posterior. Es más estrecha in¬ 
ferior al arco posterior del atlas (istmo de la cisterna magna) que en el embudo del 
agujero magno. Su capacidad es de 12 a 15 cm a ; a los lados continúa, estrechándose, 
entre la médula oblongada y la porción condílea del agujero magno. En este punto se 
halla incompletamente tabicada por el ligamento dentado, que inserta su primer 
festón en el borde occipital». 
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3. Se ha descrito también una cisterna ¡doritocerebelosa , que ocupa la depresión 
comprendida entre el extremo inferior del hemisferio cerebeloso y el borde lateral 
del puente. La pared medial de esta cisterna está formada por el pedúnculo cerebelo- 
so medio; su pared lateral corresponde a la cara posterior y superior de la porción pe¬ 
trosa del hueso temporal, a nivel del conducto auditivo interno; baña la salida de los 
nervios vestibuiococlear y facial, y las raíces del nervio trigémino (J. Ramadier). 

Para Clavel y Latarjet, las cisternas del compartimiento cerebral sirven de vía de 
paso para los principales troncos arteriales del cerebro y desempeñan una función en 
la estática cerebral. 

Por el contrario, la cisterna magna no encierra vasos importantes. Su considerable 
desarrollo condiciona la movilidad de la cabeza y la estática de la médula oblongada, 
del cerebelo y de toda la masa del cerebro suprayacente; su considerable anchura 
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permite el Ubre paso del líquido cerebroespinal desde el cráneo hada la columna ver¬ 
tebral. 

El espacio subaracnoideo medular está constituido por la vaina subaracnoidea, ci¬ 
lindrica y gruesa, que rodea la médula espinal y se confunde superiormente con la cis¬ 
terna magna. 

Interiormente, el espacio subaracnoideo medular desciende hasta el extremo infe¬ 
rior del fondo de saco dural. Se forma así una región submedular (Rouviére) del espa¬ 
cio subaracnoideo entre la segunda vértebra lumbar y la segunda vértebra sacra, infe¬ 
rí ormente a la médula espinal. 

Ésta es la región más apropiada para la punción lumbar, entre las vértebras lumba¬ 
res cuarta y quinta. 

La cisterna magna puede ser fácilmente abordada mediante la punción atlantooc- 
cipital para exploraciones radiológicas especiales (Sicard). 
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Fjg 87 . Cisternas suba raen o ideas. Corte sagital de los centros nerviosos. Las cisternas y los conductos 
subaracnoidéos están en negro. (Modificada de Retzius) 
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AI ras deí borde posterior del agujero magno, la cisterna magna mide en el adulto 
algo más de 1 cm de profundidad de anteriora posterior (Laplane). 

3. Líquido cerebroespinal o cefalorraquídeo. El líquido cerebroespinal o líquido 
cefalorraquídeo es incoloro y límpido. Normalmente, los espacios subaracnoideos 
contienen de 60 a 150 g de líquido. 

Los espacios subaracnoideos comunican entre sí con las cavidades ventriculares. 

Esto permite que el líquido cerebroespinal se renueve continuamente. Es secretado 
de manera permanente por diálisis, a expensas de los vasos meníngeos encefálicos y, 
más concretamente, por los plexos coroideos que tapizan el techo de los ventrículos 
tercero y cuarto y las caras de los ventrículos laterales, en el fondo de la fisura trans¬ 
versa del cerebro. 

Discurre a continuación por los ventrículos laterales, el agujero interventricular, el 
tercer ventrículo, el acueducto del mesencéfalo y el cuarto ventrículo; podría presen¬ 
tarse un bloqueo ventrícular en las zonas estrechas del agujero interventricular y del 
acueducto del mesencéfalo, como se observa fácilmente en una visión de conjunto 
de las cavidades ventriculares. 

El líquido cerebroespinal emerge del sistema nervioso central por las aberturas la¬ 
terales y media del cuarto ventrículo, y se extiende por la cara externa del sistema ner¬ 
vioso central en el tejido aracnoideo. 

Por ultimo se reabsorbe en el cráneo, posiblemente por medio de las granulaciones 
aracnoideas, y en la columna vertebral por medio de las vainas perivenosas y los no¬ 
dulos linfáticos yuxtavertebrales: cervicales profundos, intercostales y lumbares. En 
condiciones normales se produce una especie de transporte de líquido del cráneo ha¬ 
cia la columna vertebral, que se designa con el término impropio de «circulación del lí¬ 
quido cefalorraquídeo». 

4. Granulaciones aracnoideas. Se trata de pequeñas masas en forma de botones 
vellosos de tejido subaracnoideo, unidas a la aracnoides por medio de un pedículo. 

Estas granulaciones suelen hallarse agrupadas en masas de extensión variable. Se 
desarrollan en la proximidad de los senos venosos, especialmente a lo largo del 
seno sagital superior. Aumentan de volumen de medial a lateral, desplazando hacia 
la superficie la aracnoides y la duramadre, a las cuales se adhieren para sobresalir, 
por lo general en una laguna lateral o en un seno. Muy a menudo las granulaciones 
aracnoideas erosionan la pared ósea, en la cual excavan pequeñas depresiones irre¬ 
gulares. 

A. Vasos y nervios de las meninges 

a) Vasos de las MENINGES ESPINALES. Las arterias proceden de las ramas espinales que 
proporcionan, a nivel de los agujeros intervertebrales, las arterias vertebrales, inter¬ 
costales posteriores, lumbares y sacras laterales. 

Las venas se dirigen a los plexos venosos vertebrales internos. 
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b) Vasos DB LAS MENINGES CRANEALES. La duramadre recibe finas ramificaciones de las 
arterias meníngeas que discurren en su espesor. Estas arterias son, a cada lado, las 
siguientes; las arterias meníngeas anteriores, ramas de las arterías etmoidales an¬ 
teriores; las arterias meníngeas medias y la arteria meníngea menor, ramas de la 
arteria maxilar; las arterias meníngeas posteriores, que proceden de las arterias ver¬ 
tebrales y de la artería faríngea ascendente. 

Las venas de la duramadre craneal desembocan en los senos de la duramadre y en 
las venas meníngeas . Estas son satélites de tas arterias y drenan fuera del cráneo en las 
venas oftálmicas anteriormente y en el plexo pterigoideo y en la vena maxilar ínfe- 
riormente. Sin embargo, las venas meníngeas medias se abren asimismo por su ex¬ 
tremo superior en el seno sagital superior, anastomosando las circulaciones venosas 
intracraneal y extracraneal. Las lagunas laterales se desarrollan a lo largo de las venas 
meníngeas y en la proximidad de los senos sagital superior y transverso (v. Senos de ¡a 
duramadre, tomo 1). 

La aracnoídes y el tejido subaracnoideo están irrigados por finas ramificaciones de 
los vasos que discurren en dicho tejido. 

La piamadre presenta una vascularización muy densa. Está esencialmente consti¬ 
tuida por dos redes, una arterial y otra venosa; la segunda suele ser más superficial que 
la primera. 

Ambas redes se forman por anastomosis entre las divisiones de las arterias que se 
dirigen a los centros nerviosos y entre las divisiones de las venas que proceden de 
ellos. 

Los vasos linfáticos de las meninges se conocen de forma insuficiente. Existe en la 
piamadre una red linfática (Arnold, Fohmann). Se supone que esta red drena en los es¬ 
pacios subaracnoideos, o bien que es drenada por los conductos linfáticos que emer¬ 
gen de la cavidad craneovertebral junto con los gruesos vasos sanguíneos. 

La duramadre posee también una red linfática que desemboca en el espacio sub¬ 
aracnoideo (Hakim y Gebara). 

c) Nervios de las meninges espínales, ramo meníngeo o ramo recurrente. Las 
meninges espínales están inervadas por los ramos meníngeos o ramos recurrentes. 

Cada ramo meníngeo de los nervios espinales está formado a su vez por dos ramos: 
uno nace del ganglio correspondiente del tronco simpático o del ramo comunicante 
gris; el otro, del nervio espinal. Cada ramo meníngeo penetra en el conducto vertebral 
por eí agujero intervertebral correspondiente, donde se sitúa anteriormente a las raí¬ 
ces del nervio espinal. 

La duramadre craneal recibe ramos meníngeos; a) de los filetes nerviosos et¬ 
moidales del nervio nasociliar para la fosa craneal anterior; b) de los tres ramos del 
nervio trigémino para la fosa craneal media; uno de estos ramos meníngeos, que 
nace del nervio oftálmico, denominado ramo tentorio o ramo meníngeo recurrente , se ra¬ 
mifica en la tienda del cerebelo, y c) del nervio vago y del nervio hípogloso para la 
fosa craneal posterior. 

La aracnoídes craneal y la piamadre craneal están inervadas por ios plexos nervio¬ 
sos que acompañan a los vasos. 
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II. VASOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

VASOS DE LA MÉDULA ESPINAL 


A. Arterias 

Las arterias de la médula espinal proceden de la red arterial perimedular contenida 
en la piamadre. Esta red está formada por las arterias espinales anteriores y posterio¬ 
res y por las ramas espinales (fig. 88). 

a) ARTERIAS ESPINALES ANTERIORES. Nacen de las arterias vertebrales en las proximi¬ 
dades de la arteria basilar. Estas ramas se dirigen inferior y medialmente y se unen en 
la línea media en una sola arteria, la arteria espina! anterior, que desciende vertical¬ 
mente en sentido anterior a la fisura media anterior de la médula espinal. 

b) Arterias espinales POSTERIORES. Las arterias espinales posteriores proceden bien de 
las arterias vertebrales cuando éstas bordean las caras laterales de la médula oblonga- 
da o de las arterias cerebelosas posteroinferiores. Se dirigen inferí o rmente, a los la¬ 
dos de la cara posterior de la médula 
oblongada, y se dividen en dos ramas, 
una anterior y otra posterior La rama an¬ 
terior desciende anteriormente a las raí¬ 
ces posteriores de los nervios espínales; 
la rama posterior es más voluminosa y 
discurre posteriormente a estas raíces. 

Las arterias espinales anteriores y pos¬ 
teriores son delgadas; se anastomosan 
con ramificaciones de las ramas espínales 
que las reemplazan y continúan su reco¬ 
rrido hasta el extremo inferior de la mé¬ 
dula espinal. 

c) Ramas espinales. Las ramas espinales 
nacen, a lo largo de la columna vertebral, 
de las arterias vertebrales, intercostales 
posteriores, lumbares y sacras laterales. 
Penetran en el conducto vertebral por los 
agujeros intervertebrales, y cada una de 
ellas se divide en dos ramas que acom¬ 
pañan a las dos raíces de cada nervio es¬ 
pinal. 

La rama anterior se extiende hacia la fi¬ 
sura media anterior, donde se divide en 
dos ramas, una ascendente y otra descen¬ 
dente, que se anastomosan con las ramifi¬ 
caciones correspondientes de las ramas es- 


m. espino. 1 cnt 



#orno espmai 


Fig. 88 . Esquema que muestra la disposición do las 
arterias de la médula espinal. 
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piñales situadas superior e inferiormente y continúan inferiormente hacía la arteria 
espinal anterior. 

La rama posterior sigue a la raíz posterior hasta la médula espinal y se divide en ra¬ 
mificaciones ascendentes y descendentes, situadas en la prolongación de las ramas 
terminales de las arterías espinales posteriores. 

Las ramas arteriales longitudinales, contenidas en la piamadre, dan origen a ramas 
transversales que se anastomosan entre sí en la piamadre y forman una red perimedu- 
lar alrededor de la médula espinal. De esta red nacen las arteriolas que penetran en la 
médula perpendicularmente a su superficie. Las más voluminosas de estas ramifica¬ 
ciones intrame dula res son las arterias de la fisura media anterior, las arterias medias 
posteriores que bordean el septo medio posterior y las ramas radiculares que penetran 
en la médula espinal con las raíces de los nervios. 

B. Venas 

Las venas de la médula espinal desembocan en los plexos venosos de la piamadre. 

C. Vasos linfáticos 

No existen vasos linfáticos en los centros nerviosos. La linfa circula en las vainas 
perivasculares que desembocan en los espacios subaracnoideos. 

VASOS DEL ENCÉFALO 

A. Arterias 

círculo arterial del cerebro. Las arterias del encéfalo provienen de cuatro 
troncos arteriales: las arterias vertebrales y las arterias carótidas internas . 

Las arterias vertebrales penetran en el cráneo por el agujero magno. Se dirigen supe¬ 
rior y anteriormente, y se unen en la línea media, a la altura del surco bulboponüno, 
para formar la arteria basilar (fig, 89). 

La arteria basilar asciende a lo largo de la línea media y se divide un poco superior¬ 
mente al puente en dos ramas, las arterias cerebrales posteriores. 

Las arterias carótidas internas penetran en la cavidad craneal a la altura del extremo 
| anterior del seno cavernoso, medíalmente a la apófisis clínoides anterior (fig. 8 I). 
i Cada una de ellas origina una rama colateral, la arteria o ftal nuca f y se divide poco 
! después, lateralmente al quiasma óptico, en cuatro ramas termínales: la arteria cerebral 
\ anterior ; la arteria comunicante posterior ; la arteria coroidea anterior y la arteria cerebral me- 
\ dia (fig. 89). 

i La arteria cerebral anterior se orienta anterior y medialmente, pasa superior al ner- 
1 vio óptico y se une anteriormente al quiasma óptico con la arteria del lado opues¬ 
to medíante una breve anastomosis transversal denominada arteria comunicante an¬ 
terior . 

La arteria comunicante posterior se dirige posteriormente, cruza la cara inferior del 
| tracto óptico y se anastomosa con la arteria cerebral posterior, rama de la arteria ba- 
¡ sílar. 
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Las ramas terminales de las arterias vertebrales y las arterías carótidas internas, 
así como las anastomosis que las unen entre sí, describen en la base del cerebro y en 
tomo a la silla turca una figura poligonal conocida con el nombre de círculo arteria! 
del cerebro. Los lados del círculo arterial están constituidos por las arterías cerebra¬ 
les anteriores, las arterias comunicantes posteriores y las arterias cerebrales poste¬ 
riores; su ángulo anterior, truncado, corresponde a la arteria comunicante anterior 
(% 89). 

Esta disposición asegura la circulación cerebral en caso de obliteración de uno de 
los troncos carotídeos o vertebrales. 

ARTERIAS DEL ROMBENCÉFALO 

1 - Arterias de la médula oblongada. La médula oblongada recibe sus arterias de las 
arterías vertebrales, de la parte superior de la arteria espinal anterior formada por 
las arterias espinales anteriores, y de las arterias espinales posteriores, ramas de las ar¬ 
terias vertebrales. 

De estas arterias nacen numerosas ramas, que pueden dividirse en cuatro grupos: 

a) las arterías medias anteriores o arterias de los núcleos penetran en la médula oblonga¬ 
da por la fisura media anterior y se dirigen hasta la sustancia gris del suelo ventricular: 

b) las arterías medias posteriores se hunden en el surco medio posterior de la parte 
subventricular de la médula oblongada; c) las arterías radiculares siguen el trayecto de 
las raíces nerviosas, y d) finalmente, las arterias accesorias abordan la médula oblon¬ 
gada por un punto cualquiera fuera de los surcos (Duret). 

2. Arterias pondrías. Las arterías pontínas pueden proceder directamente de la ar¬ 
teria basilar o bien de dos colaterales de ésta, que son, a cada lado, la arteria cerebe- 
losa inferior anterior y la arteria cerebelosa superior. 

Las ramificaciones pontinas de estas arterias se dividen en tres grupos: _i a) las ar¬ 
terias medias, ramas de la arteria basilar, se dirigen de anterior a posterior hasta el sue¬ 
lo del cuarto ventrículo; b) las arterias radiculares , procedentes de la artería basilar, de 
la arteria cerebelosa inferior anterior y de la arteria cerebelosa superior, siguen el tra¬ 
yecto de las raíces nerviosas en el interior del puente, y c) las arterías accesorias (Du- 
ret) presentan los mismos orígenes que las precedentes y terminan en la periferia del 
puente. 

3. Arterias del cerebelo. El cerebelo está irrigado por tres pares de arterías: las ar¬ 
terías cerebeiosas inferiores posteriores, las arterias cerebelosas inferiores anteriores y 
las arterias cerebelosas superiores (fig. 89). 

Las arterías cerebelosas inferiores posteriores nacen de las arterías vertebrales, rodean de 
anterior a posterior las caras laterales de la médula oblongada y se distribuyen en la 
parte posterior de la cara inferior del cerebelo. 

Las arterias cerebelosas inferiores anteriores nacen de la parte medía de la arteria ba¬ 
silar, se dirigen lateralmente y se ramifican sobre la cara anterior del cerebelo (flócu- 
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A- cerebro! om. 
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Fig. 89 . Círculo arteria/ del cerebro y arterias de la cara inferior del encéfalo El teinLono de la ai tena cerebral 
ante ñor está representado con trazos oblicuos, el de la arteria cerebral postenor en cuadriculado claro, y el de la 
arteria cerebral media en cuadriculado oscuro. 
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lo y nodulo) y también, casi siempre, en la parte anterior de su cara inferior. Pro¬ 
porcionan la artería laberíntica, que puede nacer directamente de la arteria basilar 
(Sauvain). 

Las arterias cerebeiosas superiores nacen del extremo superior de la arteria basilar, cer¬ 
ca de su bifurcación, rodean las caras laterales de los pedúnculos cerebrales y se ra¬ 
mifican en la cara superior del cerebelo*. 


* En el curso de su trayecto, la arteria derecha entra en contacto con ef nervio trigémino más frecuentemente que 
/a arteria izquierda, fo cual puede constituir la causa de que fas neuralgias sean más frecuentes en el lado derecho 
que en el izquierdo (Dandy; Lazorlhes, de la Soufeole, Espagno). 


145,i 



































MENINGES V VASOS Dfcf SISTEMA NERVIOSO CENTRAT 


VASOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 


Las arterias cerebelosas se anastomosan entre sí en la superficie del cerebelo, en el 
espesor de la píamadre. De esta red arterial parten numerosísimas arteriolas que en¬ 
tran en el cerebelo perpendicularmente a su superficie, 

■ arterias del mesencéfalo. Las arterias de los pedúnculos cerebrales proceden del 
extremo anterior de la arteria basilar y de las arterias cerebrales posteriores. Las arte¬ 
rias centrales posteromediates penetran en los pedúnculos cerebrales por los agujeros de 
la sustancia perforada posterior; las arterías radiculares siguen el trayecto de las raíces 
del nervio oculomotor y del nervio troclear. Todas ellas se extienden hasta la sustan¬ 
cia gris que rodea el acueducto del mesencéfalo. 

Existen, finalmente, arterias accesorias que nacen de las arterias cerebrales poste¬ 
riores y penetran en el pedúnculo cerebral en un punto cualquiera de su superficie. 

Las arterías col ¡calares o arterias cuadrígémínas se dividen a cada lado en arterias coli- 
culares anterior, media y posterior Las arterias coliculares anteriores y medias nacen 
de las arterias cerebrales posteriores, rodean los pedúnculos cerebrales y terminan en 
los colículos superiores y en la mitad anterior de los colículos inferiores. Las arterias 
coliculares posteriores nacen de las arterías cerebelosas superiores. Están destinadas a la 
mitad posterior de los colículos inferiores, al velo medular superior y a los pedúnculos 
cerebelosos superiores. 

arterias del prosencéfalo. Las arterías del prosencéfalo proceden del círculo 
arterial del cerebro y de las diferentes arterias cerebrales. Se dividen en tres categorías: 



A. p&iCOÜOSO 


A corr\uo\conlñ pos; 


A. cerebral 
POSÍ. 


Fig 90 . Arterias de la cara medial del hemisferio cerebral. El territorio de la arteria cerebral anterior osla 
representado mediante rayas oblicuas: el de la arteria cerebral postenor, con un cuadriculado claro, el de la arteria 
cerebral media, con un cuadriculado oscuro 
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a) arterias corticales o de las circunvoluciones; b) arterias centrales o de los núcleos basa - 
les , y c) arterias coro i de as, 

1. Arterias corticales. Las arterias que penetran en las circunvoluciones cerebrales 
son las ramificaciones terminales de las arterias cerebral anterior, cerebral media y 
cerebral posterior 

Estas tres arterías cerebrales se ramifican sobre los hemisferios cerebrales. Discu¬ 
rren tanto en la superficie de las circunvoluciones como en la profundidad de las fi¬ 
suras y de los surcos. Las ramificaciones arteriales están situadas en el tejido sub- 
aracnoídeo, siempre que su calibre no exceda 1 mm de diámetro (Charpy). Después 
penetran en la piamadre, donde se anastomosan para constituir la red arteriaI de la pia- 
madre. 

De esta red parten las arterias de las circunvoluciones. 

Estas penetran en general perpendicularmente a la superficie cortical Se dividen en 
arterias cortas y en arterias largas: las arterias cortas terminan en la sustancia gris; las ar¬ 
terias largas se extienden hasta la sustancia blanca central, pero nunca penetran en los 
cuerpos estriados. 

De forma contraria a la descripción ofrecida por Duret y generalmente admitida 
hasta hace poco, según la cual las arterias de las circunvoluciones no presentan entre 
sí otras anastomosis que las existentes en la red capilar, es innegable que estas arterias 
se anastomosan en la superficie de las circunvoluciones. No son. pues, arterias termi¬ 
nales. 

Entre el territorio de las arterías corticales y el de las arterias centrales, que se des¬ 
cribirán más adelante, el tejido nervioso se halla mal irrigado; esta zona intermedia 
constituye un punto de localización de reblandecimientos seniles (Charcot). 
a) Trayecto Y TERRITORIO DE las ARTERIAS CORTICALES. La arteria cerebral anterior se di¬ 
rige anterior y medíalmente hasta la fisura longitudinal del cerebro (fig. 89). Pasa su¬ 
perior al nervio óptico y se une con la del lado opuesto mediante la arteria comuni¬ 
cante anterior. La artería cerebral anterior bordea a continuación la rodilla del cuerpo 
calloso y se ramifica en la cara medial del hemisferio cerebral correspondiente en tres 
ramas principales: arteria frontobasal medial o arteria orbitofrontal medial, arteria 
callosomarginal y arteria pericallosa. 

Sus ramas irrigan: a) la cara medial del hemisferio, desde el extremo anterior del 
lóbulo frontal hasta el surco parietooccipítal (fig. 90); b) la zona de la cara lateral del ló¬ 
bulo frontal ocupada por las circunvoluciones frontales superior y media y por el ter¬ 
cio o cuarto superior de la circunvolución precentral (fig. 91), y c) la mitad medial 
de la porción orbitaria del lóbulo frontal (fig. 89). 

La arteria cerebral media se dirige lateralmente, cruza la sustancia perforada anterior 
y se introduce y discurre en el surco lateral, sobre el lóbulo de la ínsula, hasta su ter¬ 
minación. 

Eoix y Lévy describen así su modo de ramificación: 

Tan pronto como nace, la arteria cerebral media da origen a las arterias centrales an - 
terolaterales o arterias lenticuloestriadas, que penetran en la sustancia perforada anterior 
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Fig 9 I > Arterias de ía cara superolatenl del hemisferio cerebral El terntono de la arierra cerebral anterior está 
representado mediante rayas oblicuas; el de la antena cerebral posterior, con un cuadriculado claro e/ de la anena 
cerebral media, con un cuadriculado oscuro 


e irrigan el putamen, el tercio lateral del globo pálido, el cuerpo del núcleo caudado y 
la parte correspondiente de la cápsula interna (v. más adelante). 

Cerca de su orígen ; la arteria cerebral media también da origen a una arteria fron- 
tobasal lateral o arteria orbit.ofront.al lateral y a la artería temporal anterior, destinada a la 
parte anterior de las circunvoluciones temporales superior y media, A continuación 
nacen las ramas ascendentes, que se originan bien separadamente, bien por medio 
del tronco común de las ramas ascendentes , que son cuatro: la arteria de la circunvolución 
frontal inferiory la arteria del surco precentral\ la arteria del surco central y la arteria parie¬ 
tal anterior, destinada a la parte anterior del lóbulo parietal Cada una de estas arte* 
rías irriga a la vez la parte adyacente de las dos circunvoluciones entre las cuales 
discurre. 

Un poco posterior a las ramas ascendentes, la arteria cerebral media da origen a la 
arteria parietal posterior para la parte posterior del lóbulo parietal y a la artería temporal 
posterior (afasia de Wernicke), destinada a la parte posterior de las circunvoluciones 
temporales superior y media. 

Finalmente, después de originar todas estas ramas, la arteria cerebral media se con¬ 
tinúa con la artería de la circunvolución angular, que constituye su rama terminal 

En suma, el territorio cortical de la arteria cerebral media comprende la circunvo¬ 
lución frontal inferior, los dos tercios o tres cuartos inferiores de la circunvolución pre¬ 
central, toda la cara lateral del lóbulo parietal, la parte anterior del lóbulo occipital, la 
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cara lateral del lóbulo temporal (fig. 9 I) y la parte lateral de la porción orbitaria dei ló¬ 
bulo frontal, así como el lóbulo de la ínsula (fig. 89). 

La antria cerebral posterior, rama de bifurcación de la artería basilar, se dirige lateral¬ 
mente, rodea la cara inferior del pedúnculo cerebral y se ramifica en la cara inferior del 
lóbulo temporal y en el lóbulo occipital (íigs. 89 y 90). 

2. Arterias centrales. Estas arterias son termínales. Están destinadas a los núcleos 
básales y a la pared inferior del tercer ventrículo. Se dividen en tres grupos: arterias 
centrales anteriores, arterias centrales medias (destinadas a la pared inferior del ven- 
trículo medio) y arterias centrales posteriores. 

a) ARTERIAS CENTRALES ANTERIORES. Las arterias centrales anteriores nacen de la parte 
inicial de las arterías cerebrales anterior y media (fig, 89). Proceden de la cara superior 
de su tronco de origen, ascienden un poco verticalmente y penetran en los orificios de 
la sustancia perforada anterior. Se dividen, según su distribución, en arterías anteriores, 
mediales y laterales . 

Las arterias centrales anteromediaks proceden de la artería cerebral anterior y se dis¬ 
tribuyen en el extremo anterior del cuerpo estriado. 

Los ramos mediales de las arterias centrales anterolaterales son ramas de la arteria cere¬ 
bral media y se ramifican en el putamen del núcleo Ientiforme (fig. 92); el segmento 
medial se halla irrigado por ramos de la arteria coroidea anterior (Kolisko, Déjerine, 
Foix). 

Los ramos laterales de las arterias centrales anterolaterales proceden también de la ar¬ 
teria cerebral media y se dirigen al putamen del núcleo Ientiforme. Algunas lo atra¬ 
viesan de inferior a superior, mientras que otras ascienden sobre su cara lateral (% 92). 



hg 92 ■ Atiene centrales anterolaterales (esquemático). 


A a. ce nt-f'des oni&'vk;; votes. 
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Cuando llegan al borde superior del núcleo Ientiforme, las anteriores atraviesan el bra¬ 
zo anterior de la cápsula interna y terminan en el núcleo caudado: son las arterias len- 
ticuloestriadas t Las posteriores, denominadas arterias lenticulotalámicas, cruzan el brazo 
posterior de la cápsula interna y se ramifican en el tálamo. Entre las arterias lenticulo- 
estriadas hay una notable por su volumen, que asciende por la cara lateral del núcleo 
Ientiforme. Charcot la denomina arteria de la hemorragia cerebral ' porque es habítual- 
mente localización de hemorragias. 

b) ARTERIAS CENTRALES MEDÍAS (% 89). Son finas arteriolas que nacen de la arteria co¬ 
municante posterior y se distribuyen en diferentes partes del suelo ventricular (quias¬ 
ma óptico, tuber cinereum , cuerpo mamilar), en los tractos ópticos y en la parte infero- 
medial del tercio anterior del tálamo. 

c) Arderías CENTRALES POSTERIORES. Las arterias centrales posteriores proceden de la 
artería cerebral posterior. Se dividen en arterias centrales posteromediales y arterias 
centrales posterolaterales. Las arterias centrales posteromediales penetran en la sustan¬ 
cia perforada posterior y alcanzan la parte posteromedial del tálamo; las arterías cen¬ 
trales posterolaterales nacen de la arteria cerebral posterior y se ramifican sobre los cuer¬ 
pos geniculados y en los dos tercios posteriores de la parte inferior del tálamo (Foix y 
Nícolesco). 

El tálamo también recibe ramos de la artería ceroidea anterior (v. más adelante). 

3. Arterias coroideas. Estas arterias están destinadas a la tela coroidea, a los ple¬ 
xos coroideos del tercer ventrículo y a los plexos coroideos de los ventrículos laterales. 
Existen tres a cada lado: la arteria coroidea anterior ; la arteria coroidea posterior lateral y la 
arteria coroidea posterior medial. 

La arteria coroidea anterior (fig. 89) constituye una rama terminal de la arteria carótida 
interna; se dirige posterior y lateralmente, penetra en la parte anterior de la fisura trans¬ 
versa del cerebro y continúa en los plexos coroideos de los ventrículos laterales hasta la 
proximidad del agujero interventricular. Proporciona ramas a las vellosidades del plexo 
coroideo, a las paredes del ventrículo lateral, al putamen, al tálamo y, sobre todo, al bra¬ 
zo posterior y a la porción retrolentiforme de la cápsula interna (Masquin y Trelles). 

La arteria coroidea posterior lateral nace de la artería cerebral posterior lateralmente a 
su unión con la arteria comunicante posterior Se dirige hada la parte posterior de la 
fisura transversa del cerebro, posteriormente al tálamo, y sigue el borde medial del 
plexo coroideo del ventrículo lateral hasta el agujero interventricular 

La arteria coroidea posterior medial nace de la arteria cerebral posterior Se dirige de 
posterior a anterior, pasa lateralmente a la glándula pineal y se distribuye en la tela co- 
roídea y en los plexos coroideos del tercer ventrículo. 

B. Venas 

VENAS DEL ROMBENCÉFALO 

1. Venas de la médula oblongada. Forman en la superficie de la médula oblongada 
una red que drena en las redes venosas del puente superiormente, en la parte supe- 
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ríor de los plexos venosos vertebrales inferiormente y en los plexos venosos del con¬ 
ducto hípogloso a los lados. 

2. Venas del puente. Las venas del puente vierten en una red venosa pontina; el 
contenido de esta red deriva hacia la vena comunicante posterior (v. Venas del cere¬ 
bro ), en las venas cerebelosas, en los senos petrosos y en el seno transverso. 

3. Venas del cerebelo. Se distinguen: venas anteriores (superiores e inferiores) y ve¬ 
nas laterales que, generalmente, se dirigen a los senos petrosos superiores. Las venas 
posteriores son tributarias de los senos transversos (Lazorthes y Poulhés). 

Existen en la tienda del cerebelo, en el 50% de los casos aproximadamente, lagu¬ 
nas venosas que suelen ser simples divertículos de los senos transversos o del seno 
recto, pero que se sitúan a veces en el trayecto de las venas cerebelosas o temporales 
(Trolard, Labbé, Delmas y Kowsarian). 

venas del prosencéfalo y del mesencéfalo. Las venas del prosencéfalo y del 
mesencéfalo presentan varias características particulares: a) en general, su trayecto 
es independíente del de las arterias; discurren principalmente en la superficie de las 
circunvoluciones y todas drenan en los senos de la duramadre; b) se anastomosan 
ampliamente entre sí; c) sus paredes son muy delgadas, y d) son avalvulares. 

Las venas del cerebro se dividen en tres grupos: venas profundas; venas de la base, y 
venas de las circunvoluciones. 

1. Venas profundas. La sangre venosa de los núcleos básales y de las paredes ven- 
trículares es recogida por dos troncos voluminosos denominados venas cerebrales inter¬ 
nas (fig. 93). 

Las venas cerebrales internas tienen su origen en el extremo anterior de la tela coroi- 
dea del tercer ventrículo. 

Cada una de ellas está formada por la unión de tres vasos: la vena del septo pelúcido, 
procedente del septo pelúcido; la vena talamoestriada superior o vena terminal ' que dis¬ 
curre en el surco talamoestriado, y la vena ceroidea superior ; que se extiende de poste¬ 
rior a anterior en el plexo coroídeo del ventrículo lateral. 

Las venas cerebrales intemas discurren de anterior a posterior entre las dos hojas de la 
tela ceroidea del tercer ventrículo, a cada lado de la línea medía. Llegan a la base de la tela 
coroidea del tercer ventrículo, donde se unen en un solo tronco medio, la vena cerebral mag¬ 
na, que mide 1 cm de largo aproximadamente y se incurva de inferior a superior sobre el 
esplenio del cuerpo calloso, penetrando en el extremo anterior del seno recto (fig. 93). 

Las venas cerebrales internas reciben en su trayecto las venas del tálamo, del fon 
nix, del hipocampo, del espolón calcarino, la vena cerebelosa media superior y las 
venas básales. 

2. Venas de la base. Venas básales. En la base del encéfalo y a lo largo de la fisura 
transversa del cerebro discurren dos troncos venosos denominados venas básales . 
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Seno ooyjlol sup. 


Seno sogJioJ inf. 
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Fíg 93 - Vena cerebral magna El hemisferio cerebral izquierdo se ha resecado en parte para mostrar la vena 
cerebral magna y sus ramas de origen Se conserva ía hoz del cerebro, en la cua: se aprecian los senos sagitales y el 
seno recto 


Cada una de ellas está formada por la unión, frente a la sustancia perforada anterior, 
de la vena cerebral anterior, que es satélite de la artería del mismo nombre, y de la 
vena cerebral media profunda, que acompaña a la arteria cerebral medía en el surco la¬ 
teral (fig, 94). Rodea posteriormente la cara lateral del mesencéfalo y vierte en la vena 
cerebral magna. 

Las venas básales recogen la sangre venosa de la pared inferior del tercer ventrícu¬ 
lo, de la parte inferior de los cuerpos estriados. del extremo posterior del tálamo, de 
los cuerpos geniculados y de la parte inferior y medial del lóbulo temporal. 

Las venas cerebrales anteriores se anastomosan anteriormente al quiasma óptico 
mediante una rama transversal denominada vena comunicante anterior Las venas bá¬ 
sales están también unidas por una vena comunicante posterior que se extiende trans¬ 
versalmente en sentido superior al puente. De esta disposición resulta la formación, 
en la base del encéfalo, de un círculo venoso casi superpuesto al círculo arterial del 
cerebro (fig. 94), 

3. Venas de las circunvoluciones. Las venas de las caras superolalcral y medial de los 
hemisferios cerebrales son unas ascendentes y otras descendentes. Las venas ascen- 
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dent.es se dirigen al seno sagital superior (fig. 95). Éstas se dividen en cuatro sistemas (La- 
zorthes y Poulhés): un sistema frontal que comprende de dos a ocho pequeñas venas que 
drenan en el seno, formando con él un ángulo agudo abierto anteriormente; un sistema 
central de venas medianas o gruesas, perpendiculares al seno o que forman con él un án¬ 
gulo agudo abierto posteriormente, como las venas del sistema siguiente; un sistema pa- 
rietooccipital el más importante de todos; por último, un sistema occipital formado por 
una o dos pequeñas venas. Las venas del sistema central suelen anastomosarse con el 
seno sagital superior, con la vena cerebral media superficial y también con el seno es- 
fenoparietal o el seno cavernoso (v. más adelante, Vena anastomótica superior ), Las ve¬ 
nas descendentes de la cara supero latera) o venas del sistema temporal terminan en los se¬ 
nos esfenoparietal, cavernoso, petroso superior y transverso; las de la cara medial se 
dirigen al seno sagital inferior y a la vena cerebral magna. 



V. comurt.'tOQLe o ni 
V. c<?'-ei brd 

V. cerebro! 

jriécjiü pir.it, 


Fig. 94 - Venas de la base del encéfalo. (Parcialmente, según Hédoa) 
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Las venas de la cara inferior drenan anteriormente en el seno sagital superior, poste¬ 
riormente en los senos petroso superior y transverso$ ; y medíalmente en las venas bá¬ 
sales y en las venas cerebrales Internas. 

4. Venas anastomóticas* En definitiva, existen en cada hemisferio cerebral dos te- 
rntodos venosos principales: uno superior, tributario del seno sagital superior, y otro 
inferior, dependiente de los senos y de las venas de la base. 

Numerosas anastomosis unen las venas de cada uno de estos territorios y las de am¬ 
bos territorios entre sí. Señalaremos, entre estas últimas: a) la vena anastomóltca superior 
que desciende anterior al surco central, bordea el surco lateral y une el seno sagital su¬ 
perior con el seno cavernoso directamente o por medio del seno esfenoparietai (fig. 95), 
y b) la vena anasíomóiica inferior inconstante y situada posteriomiente a la vena anasto- 
mórica superior, que une esta vena o el seno sagital superior al seno transverso. 

También existen anastomosis entre las venas de los dos hemisferios cerebrales. Las 
más importantes son las venas comunicantes de la base. 

Además, las venas profundas y las venas de la base están anastomosadas por sus 
vénulas de origen en los cuerpos estriados (Hédon). Por último, se han observado 
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anastomosis transhemisféricas que unen los sistemas de las venas profundas o de las 
venas cerebrales internas con las venas de las circunvoluciones (Duret ; Testut). 

C. Vasos linfáticos 

No existen vasos linfáticos en el sistema nervioso central La linfa de los centros 
nerviosos discurre por las vainas perívasculares, comprendidas en la pared de los va¬ 
sos entre las capas muscular y adventicia. Estas vainas se alojan en los espacios sub- 
aracnoideos, de los cuales parecen ser divertículos. 

His ha descrito, externamente a la capa adventicia, en concreto entre ésta y la su¬ 
perficie nerviosa ; vainas periadventiciales cuya presencia no ha sido demostrada. El 
contenido de estas vainas vierte en un espacio comprendido entre la piamadre y el sis¬ 
tema nervioso central; este espacio drenaría a su vez hacia la red linfática de la pia¬ 
madre. 


VASOS Y NERVIOS DE LA HIPÓFISIS 


A. Arterias 

El diafragma de la silla sólo deja pasar el infundíbulo; los espacios subdural y sub- 
aracnoídeo no se prolongan ínferiormente al diafragma de la silla, y la piamadre ya no 
constituye la membrana conductora de los vasos. 

Las arterias de la hipófisis proceden directamente de la arteria carótida interna, que 
proporciona a cada lado una arteria hipofisaria . Esta artería da origen a una rama para el 
nervio oculomotor y otra para la pared posterior del seno cavernoso y la duramadre 
del clivus; atraviesa a continuación la pared medial del seno cavernoso y se divide en 
dos ramas; una destinada a la adenohipófisis y otra a la neurohípófísis- La rama de Ja 
adenohípófisis se introduce por la parte superomedial de la hipófisis. 

B. Venas 

Se dirigen al seno cavernoso. 

C. Vasos linfáticos 

No se conocen. 

D. Nervios 

Los nervios de la hipófisis proceden: por una parte, del ganglio simpático cervi¬ 
cal superior por medio del plexo carotídeo; por otra parte, de los núcleos parasim- 
páticos de la pared del tercer ventrículo (núcleo supraóptíco, núcleos tuberales latera¬ 
les y núcleos paraventriculares), destinados al infundíbulo y al lóbulo nervioso. 










ANATOMIA FUNCIONAL 
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 


l INTRODUCCIÓN 

La sistematización de las estructuras nerviosas no es otra cosa que 'el estudio to¬ 
pográfico y funcional de las masas de sustancia gris y de los haces de sustancia blan¬ 
ca cuyo conjunto está macroscópicamente limitado bajo la denominación de sistema 
nervioso central , Este sistema nervioso central está formado por un tejido que obedece 
la ley fundamental que se encuentra en la base de la estructura de todos los tejidos del 
organismo, es decir, que esencialmente está constituido en su parte noble por células, 
aquí altamente diferenciadas: las neuronas. 

La neurona está morfológicamente adaptada a sus funciones de elaboración y 
conducción del impulso nervioso. Para ello, el cuerpo celular o pericarion («alrededor 
del núcleo») se reserva la función trófica e impulsa hacia la periferia una serie de 
prolongaciones dedicadas únicamente a la conducción. Sin embargo, la complejidad 
del sistema nervioso central y la multiplicidad y la longitud de las vías que lo for¬ 
man requieren la comunicación, de un extremo a otro y en seríes ordenadas, de di¬ 
versas neuronas. La sustancia gris se caracteriza de forma precisa por el hecho de 
constituir la localización donde se acumulan los cuerpos celulares y también el lugar 
donde las neuronas se comunican entre sí. Constituye, pues, el verdadero centro ana¬ 
tómico y funcional. La sustancia blanca, formada por la unión de numerosas prolon¬ 
gaciones celulares, representa funcíonalmente un aparato de transmisión, bien entre 
los diferentes centros grises del sistema nervioso central, bien entre éstos y el sistema 
nervioso periférico. 

El interés de estas transmisiones interneuronales, fundamento de la sistematiza¬ 
ción, se comprenderá mejor si se piensa en los diversos medios que utilizan las es- 
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tructuras del organismo para llevar a cabo su solidaridad anatómica y funciona^ esto 
es, su perfecta integración. 

Estos medios responden cada uno a fines especiales y cada vez más importantes 
desde un punto de vísta jerárquico. 

En la base se encuentra el medio interno, representado por los líquidos intersticiales 
y los líquidos que circulan por el sistema vascular, sangre y linfa. Dado que es relativa¬ 
mente constante, este medio es suficiente para mantener la unidad de la constitución 
fisicoquímica. Es un procedimiento lento y poco flexible, ya que es demasiado general. 

La integración hormonal es, en cambio, más adaptable y graduable, y tiene una 
mayor posibilidad de modificación. El modo de acción químico de las secreciones 
endocrinas es lo suficientemente rápido para dar a los diferentes elementos de la vida 
vegetativa o autónoma su unidad de acción, susceptible por tanto de repercutir sobre 
la vida somática. 

Estos dos procedimientos de integración, a través del medio humoral y del medio 
hormonal, poseen un carácter automático e impersonal que es insuficiente para mante¬ 
ner toda la estructura de un ser complejo. Unir rápidamente y coordinar la acción de las 
diferentes partes del organismo es el papel del sistema nervioso. Este papel le permite 
percibir los estímulos del mundo exterior e interior y provocar respuestas rápidas a es¬ 
tos estímulos; estas respuestas pueden ser motoras, secretoras, sensoriales o psíquicas. 

Es el sistema nervioso el que, finalmente, realiza la integración activa y personal 
del organismo. 

Así, se comprende fácilmente que sólo el sistema nervioso puede conseguir k per¬ 
fección que define la base jerárquica de los seres vivos, y que aquellos que poseen el 
sistema nervioso más desarrollado y delicadamente sistematizado se encuentren en el 
vértice de dicha jerarquía. 

Debemos añadir que la regulación humoral, la regulación hormonal y la regulación 
nerviosa no son independientes una de otra. Las glándulas endocrinas vierten las 
hormonas en el medio interno y a su vez están unidas al sistema nervioso (reflejos 
neuroendocrinos y neurohormonales). Más adelante veremos cómo el sistema ner¬ 
vioso se encuentra bajo la influencia funcional del medio interno, incluso los fenó¬ 
menos psíquicos, sobre todo en el terreno afectivo, que no son dependientes de la 
actividad humoral y hormonal. Finalmente, tal como se explicará más adelante, algu¬ 
nas formaciones internas del sistema nervioso central pueden ser asimiladas por su 
funcionamiento neurocrino a las glándulas endocrinas. 

En realidad, las diferencias funcionales entre estas diferentes formas de integración 
son menores de lo que en un principio se podría suponer. 

patrimonio neuronal. Mientras que la constitución de los diferentes tejidos del 
organismo es generalmente homogénea, la del tejido nervioso es esencialmente hete¬ 
rogénea. Un corte de hígado, tomado de una u otra porción de la masa hepática, es 
siempre idéntico; histológicamente, todas las zonas del bazo, de un músculo, de un 
hueso, etc. son comparables. Por el contrario, cada parte del sistema nervioso central 
posee no sólo una arquitectura, sino también una mícroestructura propias. 
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Es especialmente importante recordar esta noción. Permite comprender que, de 
los 16.000 millones de neuronas que forman el sistema nervioso central, cada una 
desempeña una función especial. Cuando una de estas células es destruida, la fun¬ 
ción que realizaba desaparece para siempre. 

Las sustituciones son posibles, pero sólo representan un «apaño». Ninguna regene¬ 
ración real permite el reemplazo de la neurona desaparecida, como demuestra la ine¬ 
xistencia, en el cuerpo celular, del centrosoma indispensable para la división celular. 

Esta ley de la inmutabilidad de la célula nerviosa, de la ausencia de todo poder de 
regeneración y de modificación estructural, no se aplica a las células nerviosas menos 
especializadas, como las células vegetativas o autónomas; esto no está en desacuerdo 
con una ley general y exacta para el resto deí sistema nervioso central. Nacemos con 
un capital de neuronas y nuestro patrimonio en esta materia no aumenta con la edad, 
bien al contrario tan sólo puede disminuir. De esto no se desprende que su uso esté es¬ 
trictamente determinado. La educación, verdadera gimnasia, mantiene la excitabili¬ 
dad de nuestras neuronas, aumenta su conductibilidad, facilita sus uniones sinápticas, 
crea los circuitos nerviosos mejor adaptados a la función que se desea realizar y, en 
una palabra, forma un mecanismo cuya precisión esta en función del entrenamiento 
progresivo al que hemos tenido la voluntad de someternos. Estudios recientes sugie¬ 
ren incluso que la disminución del número de neuronas a lo largo de la vida, lejos de 
causar un perjuicio al funcionamiento del sistema nervioso, podría incluso ser benefi¬ 
cioso para éste: el campo dendrítico, es decir, el espacio en el que se desarrollan las 
ramificaciones de los cuerpos celulares, aumenta, haciendo que las relaciones entre 
neuronas sean a la vez más numerosas y más finas. 

De este modo la inteligencia, que es un don individual y gratuito, tendrá a su dis¬ 
posición. para manifestarse, un instrumento del que será responsable respecto de sí 
misma. 

El estudio de la sistematización propiamente dicha que vamos a iniciar se basa en 
las bases ontogénicas y filogenéticas, que muestran'la significación y el valor de las es¬ 
tructuras anatómicas, soporte de esta sistematización. 

BASES ONTOGÉNICAS DÉ LA SISTEMATIZACIÓN 


El embrión humano de 5 semanas de edad posee un sistema nervioso todavía muy 
simple, en el que se puede distinguir el esbozo de sus futuras divisiones. Es un tubo irre¬ 
gular, dehiscente en sus extremos, que descansa sobre la notocorda y la sobrepasa en 
su extremo anterior. La porción del tubo neural que se relaciona con la notocorda reci¬ 
be el nombre de medula espina! a nivel de los somitos del tronco y de cordencéfalo a nivel 
de los somitos cefálicos; la porción que desborda la notocorda y parece replegarse ante¬ 
rior e inferiormente a ella y que, por tanto, es precordal se denomina aerencéfalo (fig. 96). 
De este modo, los centros nerviosos situados en el interior de la porción cefálica se di¬ 
viden en dos: cordencéfalo y acrencéfalo. Mientras que el primero comporta centros 
segmentarios comoja médula espinal, el segundo, primitivamente abierto hacia el exte¬ 
rior, es el asiento de centros suprasegmentaríos y no tiene una constitución metamérica. 
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Fig 96 . Constituyen íes c!el condencéfato y del acrencéfalo Visión lateral esquemática del tubo neural de un 
embrión de 5 semanas. 


En toda su extensión,, la pared del tubo medular y del cordencéfalo se engruesa y mues¬ 
tra prominencias que hacen relieve hacía la cavidad ependimaria (fig. 97). Estas prominen¬ 
cias aparecen claramente en un corte perpendicular al eje del tubo neural; los relieves pos¬ 
teriores o placas alares son la zona de localización de los centros sensitivos, mientras que 
los relieves anteriores o placas básales lo son de los centros motores; el surco que sepa¬ 
ra los relieves anteriores de los posteriores se denomina surco limitante y agrupa a su alre¬ 
dedor los centros vegetativos o autónomos que presiden el funcionamiento de las visceras. 

Esta organización elemental y general de la médula espinal y del cordencéfalo ape¬ 
nas esta modificada a nivel de la cabeza por la existencia de las formaciones bran¬ 
quiales, cuya inervación se superpone a la inervación propiamente segmentaria. 

De este modo, desde la 57 semana de vida embrionaria ya se localizan las diferen¬ 
tes porciones del sistema nervioso central: 

La médula espinal agrupa los centros segmentarios de los nervios espinales, sensi¬ 
tivos y motores, destinados al tronco y a los miembros. El encéfalo, así denominado 
porque se sitúa en el interior del cráneo, continúa a la médula espinal y muestra dos 
grandes porciones: cordencéfalo y acrencéfalo. 

El cordencéfalo posee una estructura segmentaria, como la de la médula espinal. 
Está formado por el míelencéfalo, el metencéfalo y el mesencéfalo, El mielencéfalo 
(médula oblongada) y el metencéfalo (puente) constituyen el rombencéfalo. En este 
estadio, el cerebelo no es más que una expansión de la placa alar (por tanto, sensiti¬ 
va) del metencéfalo. El mesencéfalo termina este conjunto. 
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Fig 97 * Organización elemental del tubo neural, de la médula espinal y del cordencéíalo. Corte transversal 
esquemático de un joven embrión humano. 



Fig. 98 . Organización del encéfalo en d estadio de cinco vesículas 


¡ El acrencéfalo o encéfalo del extremo cefálico, denominado también prosencéfalo o 
; cerebro anterior ; está constituido por tres vesículas: en el centro, el diencéfalo; lateral- 
! mente, las dos evaginacíones del telencéfalo. Las paredes del diencéfalo se expandirán 
! ulteriormente para formar el tálamo y su prolongación hacia la faringe: hípotálamo y 
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neurohipófisis. Las vesículas laterales del prosencéfalo, que apenas son esbozos en 
este estadio, son el origen de los hemisferios cerebrales. Representan las formaciones 
termínales del sistema nervioso central. 

BASES FILO GEN ÉTICAS 

Sin querer presentar aquí una descripción de la anatomía comparada del sistema 
nervioso central que sobrepasaría el marco de esta obra, nos parece bastante útil re¬ 
cordar las grandes etapas de la evolución de los centros nerviosos de los vertebrados; 
de este modo, el lector comprenderá más fácilmente lo que significa su organización 
en el hombre. 

En todos los vertebrados, el sistema nervioso central está formado por la médula 
espinal, situada en el interior del conducto vertebral, y por el encéfalo, alojado en el 
cráneo. La médula espinal disminuye en importancia a medida que se asciende en la 
jerarquía de los vertebrados, mientras que la porción anterior del encéfalo, es decir, el 
acrencéfalo, aumenta de volumen y acrecienta su papel funcional. Este fenómeno de 
desarrollo progresivo del acrencéfalo en los vertebrados se denomina cerebralizactón . 
En los vertebrados inferiores (los peces) (fig. 99), la médula espinal y el cordencéfalo 
son las estructuras predominantes, que presiden la mayor parte de las actividades re¬ 
flejas del animal. Algunas de las informaciones que reciben sus centros sensitivos o 
sensoriales se transmiten al cerebelo, órgano regulador, o ai techo del mesencéfalo, ór¬ 
gano terminal del cordencéfalo. El techo del mesencéfalo responde a estos mensajes 
por medio de las vías descendentes que alcanzan las formaciones motoras de su lu¬ 
gar de partida. El techo del mesencéfalo asume así las funciones de un verdadero ce¬ 
rebro, situado superiormente a los centros segmentarios. 

El encéfalo precordal continúa anteriormente al mesencéfalo; su vesícula dience¬ 
fálica, que es impar y media, es ante todo un centro autónomo; su telencéfalo se pre¬ 
senta como un cerebro únicamente olfatorio, de donde procede la denominación de 
rinencéfalo. El rinencéfalo percibe los olores y sus núcleos motores, los núcleos estria¬ 
dos, responden a los estímulos olfatorios medíante impulsos descendentes hacía el hi- 
potálamo, que es un centro autónomo del diencéfalo. 

En los reptiles (fig. 100), el encéfalo está organizado como el de los peces: las vías 
sensitivas procedentes de la médula espinal y del cordencéfalo sobrepasan, sin em¬ 
bargo, el nivel del mesencéfalo y alcanzan el díencéfalo. Estas vías engruesan las pa¬ 
redes constituyendo un centro sensitivo, el tálamo. Este entra en relación con los nú¬ 
cleos estriados próximos, que todavía pertenecen al sistema del rinencéfalo (cerebro 
olfatorio). Tálamo (centro sensitivo), núcleos estriados (centro motor) e hipotálamo 
(centro autónomo) forman ahora un nuevo centro superior, jerárquicamente superior 
al centro superior mesencefálico de los peces: se trata del palé oencéfalo. 

junto al paleoencéfalo, ligado al sistema sensitivo y motor del cuerpo del animal, 
subsiste el rinencéfalo o cerebro primordial, de donde proviene su nombre de ar- 
qu i encéfalo; mantiene su predominio en los reptiles y gobierna sus manifestaciones 
globales e instintivas. 
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Fig 99 . Esquema de las diferentes porciones cordenceíálrcas y acnencefálicas de¡ encéfalo de un seláceo, Obsérvese 
la importancia del condencéfalo {mielencéfalo. metencéfalo y mesencéfalo) 


Temo od 



Fig. 100 ■ Esquema de las diferentes porciones c o rd encefálicas y. aeren cefálicas del encéfalo de un reptil Obsérvese 
la importancia adquirida por el acnencéfalo Compárese con la figura 98 


En los mamíferos (fig. 101), aparece un nuevo cerebro, el neoencéfalo, representado 
por los hemisferios cerebrales. El neoencéfalo recibe los mensajes sensitivos que pa¬ 
san por el tálamo y envía a su vez mensajes motores a las formaciones subyacentes a 
través de vías descendentes; los centros filogenéticamente más antiguos del paleoen- 
céfalo y del mesencéfalo desempeñan las funciones de centros automáticos o refle¬ 
jos. El rínencéfalo conserva su papel de cerebro de los comportamientos instintivos y 
primarios y, en menor grado, el de centro olfatorio. 

Los tres esquemas sucesivos proporcionados muestran los diversos grados de 
evolución del sistema nervioso central; en los peces, el cordencéfalo es importante, el 
cerebelo reducido y el acrencéfalo sobre todo olfatorio: en los reptiles, destaca el de¬ 
sarrollo del paleoencéfalo; finalmente, en los mamíferos, el neoencéfalo es el elemen¬ 
to preponderante y encuentra en el hombre su mayor expresión. 
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fig 101 . Cncefolo de un mamífero Esquema des Lina do a mostrar el importan Le desarrollo del telen célalo 
necubieito por el palio. Comparase con las figuras 99 y 100. 


VISIÓN DE CONJUNTO DE LA ORGANIZACIÓN FUNCIONAL 
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

El resumen precedente sobre el desarrollo del sistema nervioso y su evolución 
progresiva en la serie de los vertebrados nos permite esbozar su organización general 
en el hombre. 

A. Organización primordial segmentaria e intersegmentaria 
de los centros nerviosos 

Pese a las numerosas complicaciones que pueden ocultar el diseño general a un ob¬ 
servador inexperto, el estudio de un individuo puede entenderse como la superposi¬ 
ción. en sentido craneocaudal, de una serie de segmentos metaméricos, a la vez vis¬ 
cerales y somáticos. 

La organización metamérica es aparente a nivel del tórax pero se encuentra ligera¬ 
mente encubierta en las dos regiones de inserción de los miembros, siendo menos cla¬ 
ra a nivel del miembro superior; la existencia del aparato branquial del embrión so¬ 
breañadido al sistema de somitos cefálicos, modifica en parte este plan fundamental. 

A esta organización metamérica, aparente u oculta, del organismo corresponde la 
del sistema nervioso; sus centros receptores o sensitivos y efectores o motores se es¬ 
calonan. dando regularmente nacimiento a los nervios periféricos (espinales o cra¬ 
neales, cerebroespinales o autónomos) cuyo origen, por pares superpuestos, impone 
la concepción de centros nerviosos metaméricos, pese a lo intrincado de sus territorios 
periféricos respectivos. 

Este individuo metamérico constituye, no obstante, un todo anatómico y funcio¬ 
nal, gracias a las uniones intersegmentarias homolaterales y heterolaterales que se 
establecen a nivel de la médula espinal y del tronco del encéfalo. 
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Estas conexiones no son suficientes para llevar a cabo la unidad de todos los ele¬ 
mentos constitutivos de este sistema nervioso central simple y plurisegmentarío, ya 
que cada una de ellas no sobrepasa un pequeño número de segmentos. Las estructu¬ 
ras de asociación, de las que la formación reticular es el prototipo, coordinan entre sí 
estas estructuras y permiten de ese modo un funcionamiento más armonioso y me¬ 
jor adaptado. 

Sí sólo existieran estas estructuras, reducirían al individuo a una serie de automa¬ 
tismos reflejos, cuya complejidad y delicadeza podrían crear la ilusión de la esponta¬ 
neidad o de la selectividad refleja de las respuestas a los estímulos que las provocan. 
Pero, en realidad, este comportamiento del organismo no sería más que el de una 
máquina sorda, ciega, inconsciente y desprovista de iniciativa, en una palabra, el que 
aparece en aquellos animales susceptibles, gracias a una organización suprasegmen- 
taria poco elevada, de sobrevivir a una descerebracíón infratalámica. 

Este comportamiento sería igual al de un organismo cuyo sistema nervioso estu¬ 
viera reducido a los derivados del cordencéfalo (médula espinal y tronco del encéfalo). 
La existencia del acrencéfaío, que sobrepasa anteriormente la notocorda, modifica de 
manera profunda el comportamiento propio de las estructuras subyacentes. Es éste 
el que, por división, da de posterior a anterior el diencéfalo y el telencéfalo, cuya fu¬ 
sión determina una masa única, el cerebro. 

Diencéfalo y telencéfalo no son simples uniones anatómicas y fisiológicas. No se 
superponen a los elementos cordencefálícos como las piezas de un edificio que apa¬ 
recen de forma sucesiva en el tiempo y el espacio. Desde el inicio de la ontogénesis, se 
encuentran unidos al tronco del encéfalo y a la médula espinal medíante vías nervio¬ 
sas que modifican profundamente su funcionamiento. Por ello, e incluso después de 
una sección medular, es imposible asistir a la liberación de las funciones metaméricas 
teóricas, ya que éstas han sido modificadas, de manera definitiva, por la dependencia 
de las estructuras propiamente cerebrales a la que están abocadas. 

B. Organización suprasegmentaria. La vida personal del individuo 

Las estructuras metaméricas son las únicas que poseen, a través de sus nervios 
craneales y espinales, las conexiones directas con los elementos anatómicos del orga¬ 
nismo. Por lo tanto, las estructuras suprasegmentarias no pueden establecer, con estos 
diversos elementos, más que relaciones mediadas a través de estructuras segmentarias 
subyacentes. Las sensaciones que reciben y las órdenes que ellas envían están, gra¬ 
das al estado de latencia que puede preceder a estas manifestaciones, mejor elabora¬ 
das y mejor coordinadas (sincinesis que permite, por ejemplo, la flexibilidad y la ar¬ 
monía necesarias para la marcha). 

Vemos aparecer los movimientos voluntarios delicados, las manifestaciones afecti¬ 
vas y, finalmente, en el vértice del edificio funcional, las manifestaciones psíquicas. 

En este ascenso progresivo que permite la edificación de una vida personal que do¬ 
mina la vida del individuo o vida genérica, se pueden observar dos etapas. 

La primera etapa está representada por el paleoencéfalo, denominación bajo la que 
hay que incluir el tálamo y los núcleos estriados. Medíante sus núcleos y centros au- 
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tónomos hipotalámicos, el paleoencéfalo gobierna la coordinación de las actividades 
nerviosas subyacentes, bien motoras para los automatismos más delicados y mejor 
adaptados, bien sensítívosensoriales para la integración de los impulsos ascendentes, 
bien afectivas a través de sus manifestaciones más expresivas como son la risa y el 
llanto, bien autónomas para la regulación de las grandes funciones viscerales (meta¬ 
bolismo, respiración, circulación, excreción, regulación térmica, reproducción). 

Aun siendo suprasegmentarias, estas actividades coordinadoras, reguladoras e inte- 
gradoras no poseen las características que permiten reconocer la personalidad de un ser 

El dominio de la personalidad, bajo todas sus formas y sus diferentes expresiones, 
tiene como sede la corteza cerebral; es la segunda y ultima etapa de la vida genérica. 
Pero todavía hay que distinguir, en cada ser, la personalidad inconsciente e involun¬ 
taria, que se manifiesta por el humor, las reacciones espontáneas, el comportamiento 
instintivo o sexual, y la personalidad consciente y voluntaria. 

La primera encuentra su base en la corteza cerebral más primitiva, el a lacón ex; la se¬ 
gunda, en la corteza cerebral más reciente, el neocártex; tanto más desarrollado cuanto 
más elevado se encuentre el ser en la jerarquía animal. 

Como veremos, todas las vías ascendentes, tras un relevo en el tálamo donde de al¬ 
gún modo son filtradas, se proyectan hacia esta corteza donde, mediante una serie 
de elaboraciones sucesivas, pasan de la sensación epicrítica a la percepción y a la 
gnosis. 

De todas las vías descendentes, unas gobiernan sólo los movimientos voluntarios 
y van directamente a ios centros motores periféricos (núcleos de ios nervios craneal 
les motores y del asta anterior de la médula espinal), a los que transportan órdenes 
motoras previamente elaboradas en las zonas denominadas práxicas (vía piramidal); 
otras actúan mediante vías indirectas (vías extrapiramídales corticales) bien sobre los 
automatismos asociados, bien sobre los centros motores y los centros autónomos 
subyacentes mediante el mecanismo de la inhibición. 

No obstante, no hay acto voluntario que no presuponga la necesidad de la repre¬ 
sentación previa y de la plena conciencia de ese acto. Las zonas de proyección corti¬ 
cal, rodeadas de sus territorios de praxia y de gnosis, están a su vez incluidas en el vas¬ 
to territorio cortical de la deliberación, que gradualmente permitirá la realización de 
las más altas manifestaciones de la vida psíquica. 

Sí estuviera permitido tener una concepción behaviorista de esta función nerviosa 
estrictamente humana, haría falta situar las estructuras que la sustentan en la multi¬ 
plicidad de áreas corticales y comisuras cortas o largas, intra o ínterhemisférícas. Si no 
se considera la corteza cerebral como un mosaico de estructuras yuxtapuestas y se ob¬ 
servan estas estructuras tal como son, es decir, interdependientes, controlándose mu¬ 
tuamente y asociándose para participar en la actividad del conjunto que actúa como 
un todo, la totalidad de la corteza cerebral aparece como un inmenso campo de ac¬ 
ción, campo que por otra parte se une a los centros afectivos subyacentes. Gracias a la 
utilización de las imágenes presentes o pasadas percibidas por la corteza cerebral y 
gracias a las combinaciones interneuronales, al parecer numerosísimas, podemos ima¬ 
ginar una representación tosca de los mecanismos que sirven de soporte a la elabora- 
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ción del pensamiento. Pero, ¿qué inteligencia humana, incluso la mas humilde, con¬ 
sentiría reconocerse tras este burdo bosquejo anatómico?- 

Recordemos finalmente, para demostrar lo bien fundado de esta concepción de 
conjunto de la sistematización de las estructuras nerviosas cerebroespinales, que se 
aplica con la misma validez a las estructuras intraaxiales del sistema nervioso auto- 
nomo. 

A lo largo de casi toda la médula espinal se escalonan los centros metaméricos sim¬ 
páticos y parasimpáticos que gobiernan las funciones vasomotoras, pílomotoras y su¬ 
doríparas. Aliado de estos centros propiamente metaméricos, encontramos, tanto en 
la médula espinal como en el tronco del encéfalo, centros plurisegmentarios: cilioes- 
pinal, cardíaco, pulmonar, esplácnicos abdominales, anales, vesicales, cardioneumo- 
entérico, salivar superior e inferior, lacrímomuconasal y pupilar. Estos diversos centros 
segmentarios y plurisegmentarios están unidos entre sí por vías cortas interoceptívas 
intersegmentarias que discurren alrededor de la cavidad ependímaria, desde el cono 
terminal hasta desembocar en el acueducto del mesencéfalo en el tercer ventrículo. 

Estos diferentes centros están sólo directamente en relación con los órganos efec- 
tores. Superiormente a ellos y controlando su funcionamiento, se encuentran las for¬ 
maciones autónomas agrupadas alrededor del tercer ventrículo. Éstas, además de su 
acción sobre los centros metaméricos subyacentes, gobiernan las diferentes funciones 
generales (metabolismos, etc.), a menudo mediante las glándulas endocrinas. 

Nos encontramos ante un verdadero cerebro vegetativo o autónomo. Si este cere¬ 
bro autónomo no se eleva hasta el nivel de la vida consciente y voluntaria, es que, en 
definitiva, esta ascensión no tenía utilidad real para el organismo e incluso era peli¬ 
grosa para el individuo; la vida vegetativa necesita una cierta autonomía de sus ór¬ 
ganos. 

La corteza cerebral se reserva, no obstante, un derecho de control sobre este cere¬ 
bro vegetativo o autónomo, puede modificar su funcionamiento y experimentar su in¬ 
fluencia. De este modo aparece, al mismo tiempo, la unidad del sistema nervioso cen¬ 
tral y la interdependencia relativa de sus dos grandes mecanismos: cerebroespinal y 
vegetativo o autónomo. 

C. Organización general de las vías nerviosas. Grandes vías 

Los centros forman la sustancia gris del sistema nervioso central y las vías la sus¬ 
tancia blanca. 

Las vías que provienen de la periferia transportan mensajes: se denominan ascen¬ 
dentes o aferentes. Otras, en sentido inverso, transportan órdenes de los centros supe¬ 
riores hacia los órganos periféricos: son las vías eferentes o motoras. 

Entre las vías ascendentes, las vías de la sensibilidad exteroceptiva, así denomina¬ 
das porque reciben las informaciones del mundo exterior, cuando llegan a la corteza 
cerebral se hacen conscientes. Las vías de la sensibilidad propioceptiva nos infor¬ 
man de nuestra postura y de nuestros movimientos, nacen en los huesos, articulacio¬ 
nes y músculos. Estas vías transportan un tipo de sensibilidad generalmente incons¬ 
ciente, pero indispensable para permitir a nuestro cuerpo adaptarse en cada instante a 
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sus actividades motoras. La sensibilidad de las visceras o interoceptiva discurre a tra¬ 
vés de vías menos numerosas y más difusas. 

Debemos destacar que estas vías de la sensibilidad se originan en cada uno de los 
tres tejidos embrionarios primordiales: ectoblasto (revestimiento), mesoblasto (es¬ 
queleto) y endoblasto (visceras). 


j Co<v.:enao . 

/ V 



Motradad auiomcoca 

'ntcp/aaon <;ensn.'W3 
Ccnr ro vegetoúvo o <'j , jfoi>o. , . , 'o 


de ¡os o¡os 
Reflejos postamks 


- Facilitación del tono (núcleos reticulares) 

Ceñiros sensitivos y motores de io coro (7. A FU) 

Audición (V¡¡1 codear) 

Pos ¡aún de iV? cabeza ('/tt¡, ■. es chulo;) 

inhibición del tono (núcleos reticulares) 

Ceñiros sensitivos y moíorrs de boca, laringe y faringe (IX X. XI. Xíl) 


Medula csomcl 


- Recepoon y transmisión de diferentes formes de sensibilidad 
Origen de /os nervtos motores del tronco y ios miembros 
Centros vegetativos de fas visceras dd tronco 

Fig 102 . Esquema de conjunto de la organización funcional ad sistema neivíoso centr¿il 


J 


A estos tres tipos de sensibilidad, es decir, consciente, inconsciente y visceral, les 
corresponden tres tipos de motricidad. De la corteza cerebral parte la gran vía de la 
motricidad voluntaría, por tanto, consciente; se trata de la vía piramidal corticoespinal 
que dirige y asegura la ejecución de los actos motores. Un segundo tipo de motricidad, 
aunque inconsciente, sirve para regularizar la ejecución de los movimientos volunta¬ 
rios y asegurar su automatismo: este papel corresponde a las vías extrapiramídales. 
Las visceras tienen su propia motricidad y sus propias vías. 

La figura 102 resume las funciones principales de cada uno de estos grandes niveles 
del sistema nervioso central. Si se compara esta figura con las figuras 99, 100 y 101, debe 
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destacarse el desarrollo en el ser humano del nivel terminal, el de las actividades cons¬ 
cientes en relación con los niveles subyacentes, niveles de regulación y de distribución. 

NOCIONES GENERALES SOBRE LAS NEURONAS^ LAS UNIONES INTERNEURONALES 

La neurona es el elemento fundamental de toda arquitectura nerviosa. Es la base de 
todas nuestras concepciones en materia de neuroanatomía, neurofisíología o neuro- 
patología. 

Su valor reside en la aceptación de las proposiciones formuladas por Ramón y Cajal. 

La neurona es una unidad morfológica: carece de continuidad con otras neuronas, 
su cuerpo celular y sus prolongaciones están simplemente en contacto con otras neu¬ 
ronas, es decir, son contiguas. 

La neurona es una unidad trófica: las prolongaciones de su cuerpo celular degene¬ 
ran si se separan de él y sólo su cuerpo puede regenerarlas. 

La neurona es una unidad patológica: la muerte de una neurona tan sólo la afecta a ella. 

La neurona es una unidad funcional: tiene el monopolio del transporte del impulso 
nervioso. 

A. La neurona 

La neurona es una célula que se ha diferenciado en el sentido de sus tres funciones: 
excitabilidad, conductibilidad y trofismo. 

Los numerosos detalles de su estructura, aunque apasionantes, son de una utili¬ 
dad menor cuando se trata de determinar las grandes líneas de la sistematización. 

En este capítulo tan sólo nos limitaremos a dar una imagen de la neurona reducida 
a sus elementos esenciales, que son (fig. 103): 

1. El cuerpo de la neurona y es decir, una masa de protoplasma más o menos abundan¬ 
te, cromófila, rica en lipoides y fibrillas, que rodea a un grueso núcleo con su nucléolo; de 
aquí el nombre de pene anón («alrededor del núcleo») que también se le ha dado (fig. 103). 

2. Partiendo del protoplasma perinuclear y constituyendo expansiones de su sus¬ 
tancia, se encuentran prolongaciones que, dependiendo de su forma y su función, divi¬ 
dimos en prolongaciones protoplasmáticas o dendritas y prolongación cilindroaxíal, 
cilindroeje o axón. 

La dendrita raramente es única y suele hallarse ramificada. El axón es único y po¬ 
see un calibre regular Secuencíalmente emite ramos o colaterales. 

Por regla general, dendritas y axón emergen en polos opuestos del cuerpo celular. 
El conjunto de la neurona está recorrido de un extremo a otro por filamentos muy del¬ 
gados, las neurofíbrillas, que para algunos autores desempeñan un papel esencial en la 
transmisión del impulso nervioso. 

Las dimensiones de la neurona son muy variables: algunas, como las neuronas de 
la porción lumbosacra de la médula espinal, pueden alcanzar casi 1 m de longitud. 

La neurona, tal como acabamos de describirla, presenta variaciones morfológicas 
características según la región del sistema nervioso central que se considere y la fun¬ 
ción especial que desarrolle a ese nivel. 
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fig. 103 . Neurona. 


El cuerpo celular puede ser triangular, redondeado o estrellado; las dendritas están 
dispuestas en forma de penacho, de ramitas o de radios. Los axones, así como las den¬ 
dritas, se rodean de una vaina de neuroglía o de una vaina lipídica rica en fósforo 
(vaina de míelína) cuando emergen de la sustancia gris para pasar hacía la sustancia 
blanca y hacia el nervio periférico. Todas estas particularidades influyen en la pro¬ 
ducción del impulso nervioso, en su naturaleza sensitiva o motora, somática o vege¬ 
tativa, y en la velocidad de transmisión de dicho impulso. Tendremos ocasión de vol¬ 
ver a ocupamos de estas diferencias estructurales que acabamos de señalar. 

La figura 104 se limita a dar una idea de los principales tipos de neuronas que cons¬ 
tituyen las vías nerviosas. 

Al esquema anatómico se superpone de manera exacta un esquema funcional 

Este esquema se resume en la ley de la polarización dinámica, que puede formu¬ 
larse así: «En la dendrita, el impulso nervioso va del extremo libre al cuerpo celular, 
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siendo pues celulípeto; en el axón, el impulso nervioso va del cuerpo celular al extre¬ 
mo de éste, por lo que es celulífugo». Cada neurona presenta, por tanto, dos polos: 
un polo receptor situado en el extremo de la dendrita o dendritas y un polo efector 
situado en el extremo del axón o de sus colaterales (fig. (05). 

Las vías nerviosas, incluso las más simples, están casi siempre constituidas por va¬ 
rías neuronas situadas en conexión por sus extremos como los eslabones de una ca¬ 
dena (teoría catenaria). Es evidente que estas cadenas neuronales sólo pueden funcio¬ 
nar sí obedecen a la ley de la polarización dinámica (fig. 106). 

No obstante, esta ley no es la consecuencia de la constitución de la célula nervio¬ 
sa. sino que resulta de la posición de las neuronas en relación con las superficies sen¬ 
sibles y a los órganos efectores, así como de sus relaciones recíprocas en la cadena 
neuronaL Esta noción, así como la que considera que el impulso nervioso no debe 
obligatoriamente atravesar el cuerpo celular, permite explicar el fenómeno en apa¬ 
riencia incomprensible del reflejo axónico o antidrómico (fig. 107), en el que el im¬ 
pulso vuelve a la periferia tomando prestado un segmento de dendrita normalmente 
dedicado tan sólo a la conducción celulípeta. 

Anteriormente hemos señalado que hablar de sustancia gris equivale a hablar de 
cuerpos celulares, y que hablar de sustancia blanca es lo mismo que hablar de haces 
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Fig. 104. Diferentes tipos ele neuronas (según Baylcy, modificado). 
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fig 105 ■ Sentido del impulso nervioso 
en los distintos elementos de la neurona 



Fig 106 ■ Fsquema de la teoría catenaria 
I. Neurona receptora 

2 Stnapsis, 

3 Neurona de conexión 

4 Neurona efectora. 


de prolongación; ya sean axonales o dendrita eos. ¿De dónde provienen estas notables di¬ 
ferencias, apreciables macroscópicamente^ Los cuerpos celulares no presentan ningu¬ 
na cubierta; están desnudos. Su protoplasma contiene una sustancia cromófila (cuerpos 
de Nissl) y a veces incluso un pigmento negro. Además, la red capilar que los irriga es 
especialmente tupida, lo que determina que el conjunto de masas de aglomerados 
celulares presente un tono liláceo característico, que se ha convenido en denominar sus¬ 
tancia gris. Todas las prolongaciones que parten de los cuerpos celulares en el momen¬ 
to que franquean los límites de la sustancia gris se rodean de una vaina de mielina; se 
trata de una sustancia blanca nacarada, de lo que resulta que el conjunto de fibras agru¬ 
padas unas contra otras en haces intraaxiales o en nervios periféricos muestren esa co¬ 
loración característica que les ha valido el nombre de sustancia blanca (fig, 108). 

B. Uniones intemeuronales 

¿Por qué mecanismo se realiza el paso del impulso de una neurona a otra¿ ¿Cómo 
se efectúa su uníóné 

Antiguamente se creía que estas neuronas, cuyo origen embrionario demuestra la 
independencia celular, se fusionaban entre sí a través de sus prolongaciones para cons¬ 
tituir finalmente una especie de red neurofibrilar difusa (Gerlach). 
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Hoy en día está totalmente admitido que cada neurona de una cadena dada con¬ 
serva su autonomía y que su unión con la neurona vecina se establece por contigüidad 
y no por continuidad de sustancia. Así ha podido legitimarse la vieja teoría, hoy en día 
abandonada pero tan ingeniosa e hipotética, que, tomando la neurona como una for¬ 
ma ameboide, imaginaba la desconexión periódica de los puntos de contacto de es¬ 
tas uniones, lo que determinaba la interrupción del paso del impulso nervioso, de ma¬ 
nera semejante a la sucesión entre vigilia y sueño. 

El paso de un impulso nervioso de una neurona a otra o de la neurona temiinal al 
órgano inervado depende de dos clases de elementos; uno anatómico, la sinapsis, y 
otro químico, los mediadores o sustancias transmisoras. 

1. Sinapsis. Es el punto de contacto entre dos neuronas y constituye una barrera que 
el impulso nervioso debe franquear Se comprende fácilmente que la sinapsis y el con¬ 
junto de sinapsis del sistema nervioso deben ejercer un papel funcional considerable. 

La constitución de la sinapsis permite comprenderlo. La unión entre dos neuronas 
permite reconocer la terminación nerviosa del axón dilatada en forma de bulbo (ter¬ 
minación presínáptica o botón presináptico) y la superficie de contacto que le ofrece 
la neurona siguiente (dendrita o cuerpo de neurona); esta superficie se denomina su¬ 
perficie postsináptica. La terminación presináptíca y la superficie postsináptica están 
separadas por el espacio sináptico o hendidura sináptica, de 20 pm, que el impulso 



Fig. 107 . Esquema del reflejo axónieo 

1. Sentido dd estimulo celu/ípeLo norma/. 

2. Sentido del estimulo en el reflejo axónrco. 



Fig. 108 . Vainas del axón. 

a) Sustancia gris, axón desnudo 

b) Sustancia bianca. vaina de musímjt 

c) Nervio perifénco vaina de Sthwann. 
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nervioso debe atravesar para pasar de una neurona a otra. Este paso no es inmediato; 
requiere un tiempo denominado demora sináptíca, que es de 0,5 milésimas de segundo. 

Las uniones sínápticas son muy numerosas, existiendo varios centenares en una 
misma neurona. Cada neurona está así sometida a múltiples influencias, unas que 
actúan en el sentido de la facilitación y otras en el de la inhibición de la neurona con¬ 
siderada (fig. 109). 



Fig. 109 . Esquema de una smapsis entre un axón y una dendrita (según K Krujevic) 
Obséivese el paso de las vesículas sinópticas en la hendidura sinóptica 


2. Mediadores químicos o sustancias transmisoras. El impulso que llega al botón 
presináptico es, no obstante, demasiado débil para franquear la hendidura sináptíca; las 
sustancias transmisoras o mediadores químicos son los que van a permitirlo. Estas sus¬ 
tancias son elaboradas en el cuerpo de la neurona y transportadas a través del axón has¬ 
ta el botón sináptíco, donde se almacenan en forma de vesículas. La llegada del impul¬ 
so nervioso comporta la liberación de los mediadores químicos, que permiten su paso 
a través de la hendidura sináptíca hasta la neurona postsínáptica. Inmediatamente des¬ 
pués son destruidos y reabsorbidos, lo que previene toda prolongación de su acción. 

Se conocen sobre todo las sustancias transmisoras de los nervios periféricos, es 
decir, la acetilcolina y la noradrenalina, cuya existencia ha sido constatada a nivel de 
las terminaciones nerviosas denominadas, por esta razón y según el caso, colín érgtcac o 
adrenérgicas. La acetilcolina es la sustancia transmisora de la unión neuromuscular, de 
la unión de las fibras posganglíonares del parasimpático y el órgano inervado. 

La noradrenalina se encuentra en el punto de terminación de la fibra posganglionar 
de la porción simpática. 

La porción simpática y la porción parasimpátíca manifiestan su acción antagonis¬ 
ta a nivel del órgano que inervan en común a través de sus sustancias transmisoras 
particulares (fig. I 10). 

La naturaleza de los mediadores químicos del sistema nervioso central es menos 
conocida: la acetilcolina y la noradrenalina no ejercen una acción caracterizada sobre 
las neuronas centrales. Éstas, por el contrario, tendrían como sustancia transmisora de 
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excitación el ácido glutámico y como sustancia inhibidora el ácido y-aminobutírico. 
Grandes concentraciones de estos dos ácidos han sido detectadas en el cerebro. 

3, Relaciones entre las neuronas. El impulso nervioso se propaga de neurona a 
neurona, bien en sentido ascendente o descendente, bien a través de grupos o de se¬ 
ries de neuronas. Como uno solo de ellos es insuficiente para influir sobre la neurona 
vecina, son necesarias varias sinapsis que deben activarse simultáneamente. Algunas 
ejercen una acción específica excitadora, mientras que otras son inhibidoras. 



Fig I 10 * Esquema de las uniones neuronales. El punto rojo indita que el mediador e$ la acetrkolina; el punto azul, 
que es la adrenalina. 


La disposición de una red de neuronas aiternativamente excitadas e inhibidas es 
susceptible de convertir en ritmo una señal dada por una de ellas. Supongamos una 
red formada por cuatro hileras de neuronas, de tal manera que la primera está consti¬ 
tuida por la neurona A que envía la señal y la cuarta hilera está formada por la neuro¬ 
na D terminal. Entre las dos, se sitúan dos hileras de neuronas B y C; las neuronas de 
la segunda hilera, B, alineadas en serie, son todas excitadas sucesivamente en el sen¬ 
tido de la flecha horizontal de la figura II); las neuronas de la tercera hilera, en razón 
de la naturaleza de las sinapsis aferentes, son alternativamente excitadas e inhibidas. 
Está claro que el impulso nervioso de excitación será continuo en la segunda hilera, 
pero presentará una serie de excitaciones e inhibiciones en la tercera hilera que se 
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Fig III. Esquema de las relaciones inte me uro na les 

A neurona inicial; B. neuronas excitadas en sene. C. neuronas alternativamente inhibidas y excitadas. D, neurona 
terminal. Las cruces significan que la smapsis considerada es inhibidora. 


transformarán a nivel de la neurona terminal D en las variaciones de intensidad de ex¬ 
citación- Estas variaciones determinan el ritmo propio de esta neurona. 

Sería conveniente recordar estos datos preliminares sobre las neuronas, sus sinap- 
sis, las sustancias transmisoras y las relaciones neuronales, para interpretar correcta¬ 
mente la sistematización del sistema nervioso central, es decir, su organización. No 
obstante, la multiplicidad de elementos que entran en juego asegura a los mecanis¬ 
mos nerviosos una flexibilidad y una variedad de posibilidades que el esquema ana¬ 
tómico por sí solo es incapaz de poner de manifiesto. 

r II. MÉDULA ESPINAL J 

La médula espinal representa la porción fílogenétíca más antigua y funcionalmen¬ 
te la más simple del sistema nervioso central. Todos los elementos suprayacentes, 
cuyo conjunto constituye el encéfalo, sólo tienen la significación de complementos y 
perfeccionamientos sucesivos que han ido apareciendo a medida que el individuo as¬ 
ciende en la escala de los vertebrados. 

Es posible imaginar un animal que sólo estuviera constituido por una serie de segmen¬ 
tos comparables entre sí y superpuestos. Cada uno de estos segmentos (los gusanos y los 
artrópodos nos ofrecen el ejemplo más demostrativo) poseería una parte de tegumentos, 
músculos, esqueleto, vasos, visceras y sistema nervioso suficiente para permitir una vida 
teóricamente autónoma. Un determinado segmento del individuo recibe el nombre de me- 
tánmra: la embriología hace desfilar la sucesión ante nuestros ojos cuando desgrana los so- 


176 
























MÉDULA ESPINAL 


ASPECTO MORFOLÓGICO 


mitos del conjunto del embrión. La médula espinal permite, de forma tan fácil como la co¬ 
lumna vertebral con sus vértebras, demostrar esta constituciónmetamérica desde un pun¬ 
to de vista macroscópico por la emergencia regular de las raíces de las parejas de nervios 
espinales. No obstante, aunque estos segmentos medulares son teóricamente autónomos, 
en la práctica no funcionan si no están unidos entre sí, de manera que la médula espinal, 
a pesar de su fragmentación ideal en neurómeras, constituye un todo solidario. La expo¬ 
sición de la sistematización de la médula espinal ganará pues en lógica y verosimilitud si 
se basa en la concepción de la médula espinal considerada en principio como órgano me- 
tamérico o segmentario, y luego como órgano plurimetamérico o plurisegmentario. 

No obstante, este órgano plurisegmentario se encuentra de forma progresiva bajo 
la dependencia de estructuras superiores de las que recibe o a las que envía fascículos 
de conexión. En una palabra y para dar a esta exposición el máximo de claridad, es¬ 
tudiaremos sucesivamente en la médula espinal sus elementos segmentarios, sus ele¬ 
mentos intersegmentarios y, finalmente, sus elementos de unión con los estratos su- 
prayacentes o suprasegmentaríos, 

aspecto morfológico. La médula espinal tiene el aspecto de un tallo cilindrico 
ligeramente aplanado en sentido anteroposterior y engrosado a cierta distancia de 
sus dos extremos. Estos engrosamientos son las intumescencias cervical y lumbosacra, 
que corresponden a la emergencia de las raíces nerviosas destinadas a los miembros 
superior e inferior (figs. J 12 y 113). 

Superiormente, se continúa sin límite preciso con la médula oblongada; inferior- 
mente, termina formando el cono medular rodeado por las parejas de nervios lumbo- 
sacros de la cola de caballo. 

La médula espinal está dividida en dos mitades simétricas, derecha e izquierda, por 
una fisura media anterior, bastante ancha y profunda, y por un surco medio poste¬ 
rior, muy estrecho y sin profundidad alguna. Cada mitad está a su vez subdividida por 
la emergencia de las raíces de los nervios espinales a lo largo de los surcos anterolate- 
raly posterolateral. Éstos delimitan, de anterior a posterior y a partir de la línea media, 
los cordones anterior, lateral y posterior. 

El cordón posterior está a su vez subdividído por el surco intermedio posterior, que 
es muy fino, en dos fascículos secundarios: el fascículo grácil, que es medial al surco 
intermedio posterior, y el fascículo cuneiforme, lateral a este surco. 

Un corte transversal de la médula espinal muestra que está formada por dos por¬ 
ciones: la sustancia blanca, periférica y densa, que corresponde a los haces nerviosos 
ascendentes, descendentes y de asociación, y la sustancia gris, que es central y co¬ 
rresponde a los centros nerviosos medulares, hallándose atravesada en su parte central 
por el conducto central (íig. J 14). 

De un lado a otro de la línea medía, la sustancia gris presenta la forma de una 
media luna, en la que las astas (anterior o motora y posterior o sensitiva) se encuen¬ 
tran unidas por la columna intermedia. Las bandas de sustancia gris son la comisura 
gris anterior y la comisura gris posterior, que unen las medias lunas derecha e iz¬ 
quierda anterior y posteriormente al conduelo central. 
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Fig. 112- Médula espinar (las raíces se han Fig I I 3 « Médula espinal en ur> corte sagital medio de la columna 

retirado en el lado derecho de la tigura) vertebral Segmentos medulares y sus relaciones con ias vértebras 

Origen de los plexos braquial y lumbosacro 
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Fig 114, Sustancia blanca y sustancia gris en un corte transversal de la porción torácica de la médula espinal 


El asta posterior es estrecha y alargada, y comprende tres partes: la base, que la une 
a la comisura gris posterior; el cuello, que es más delgado, y la cabeza, de forma afila¬ 
da. Esta última se encuentra cubierta por una caperuza de sustancia gris: se trata de la 
sustancia gelatinosa, a su vez cubierta por una estrecha capa o estrato zonal, el núcleo 
marginal. Una lámina blanca, el tracto poste rola teral (Lissauer), se interpone entre el 
surco pos te rola teral y el núcleo marginal. 

La columna intermedia une las astas anterior y posterior, y presenta en la porción 
torácica un saliente: el asta lateral. 

El asta anterior es gruesa y está formada por dos partes: la base, que está soldada 
a la comisura gris anterior y a la columna intermedia, y la cabeza, que es ancha e irre¬ 
gular y presenta un contorno dentado del cual emergen las fibras nerviosas motoras. 

Cada una de las tres partes del eje gris medular está constituida por núcleos sensi¬ 
tivos, autónomos o motores. Destaquemos en la base del asta posterior el más volu¬ 
minoso: el núcleo torácico posterior (Clarke), cuyo saliente es claramente visible en 
la porción torácica. 

La sustancia blanca se subdivide también en tres cordones: los cordones de la mé¬ 
dula espinal, que corresponden a los que aíslan los surcos de la superficie de la médu¬ 
la espinal y reciben los mismos nombres. 

Los cordones anteriores, derecho e izquierdo, se unen mediante la comisura blan¬ 
ca anterior, situada inmediatamente anterior a la comisura gris anterior No existe una 
verdadera comisura blanca posterior: los cordones posteriores se encuentran separa¬ 
dos uno de otro por un delgado tabique de neuroglia del tabique medio posterior que 
prolonga el surco medio posterior hasta la comisura gris posterior. 

La estructura de la médula espinal presenta algunas diferencias según la porción 
que se considere. Las figuras I 16 y I J 7 muestran: 

























MÉDULA ESP [NAL 


ASPECTO MORFOLÓGICO 



1. El aumento progresivo de la sustancia blanca de la médula espinal desde la 
porción sacra hasta la porción cervical; este aumento está relacionado con el número 
cada vez mayor de haces ascendentes y descendentes. 

2. Un volumen más notable de sustancia gris en las porciones cervical y cotaco- 
lumbar, que corresponden a los puntos de entrada o de salida de las raíces de los ner¬ 
vios espinales destinados a los miembros. 

3. La existencia del asta lateral en la porción torácica y de una columna autonó¬ 
mica lateral en la porción sacra. 
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Fia 117- Con.es de la médula espinal. 

a) A nivel del 1 (> segmento cervi cal. c) A nivel del 4 Ú segmento lumbar 

b) A nivel del ó. ü segmento torácico. d) A nivel del 3. segmento sacro. 
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1. Esquema del reflejo elemental. La metámera medular con la pareja de nervios 
espinales a los cuales da nacimiento, aislada de las metámeras supra y subyacentes, 
desempeña, exclusivamente a través de su sustancia gris, el papel de un centro reflejo 
elemental Los impulsos mielópetos o centrípetos le llegan por la raíz posterior, mien¬ 
tras que los impulsos mielófugos o centrífugos emergen de ella por la raíz anterior 

Todo estímulo periférico requiere, para llegar a la sustancia gris de la médula espi¬ 
nal. el soporte de una neurona mielópeta denominada neurona sensitiva o, más exacta¬ 
mente, protoneurona sensitiva, pues es el primer eslabón de la gran cadena de la sensibi¬ 
lidad. El cuerpo de esta protoneurona está situado fuera del sistema nervioso central, 
en el ganglio sensitivo del nervio espinal, que es un engrosamiento de la raíz posterior. 
Además de esta posición excéntrica, la protoneurona presenta la característica de te¬ 
ner la forma de una célula en T. No obstante, esta célula, morfológicamente unipolar, 
es bipolar por su constitución. Su prolongación celulípeta proviene de la periferia, su 
prolongación celulífuga alcanza la médula espinal a través de la raíz posterior y ter¬ 
mina esquemáticamente en el asta posterior (figs. 12 J y 122). 

Este estímulo, captado en la periferia, es conducido hasta el centro medular y pro¬ 
voca una respuesta. La protoneurona sensitiva se comunica con otra neurona encar¬ 
gada de devolver a la periferia, en forma de reacción motora o secretora, la excita¬ 
ción que ha recibido de la protoneurona sensitiva. Esta nueva neurona mielófuga, 
calificada como motora, está situada en el asta anterior. Su axón sale por la raíz ante¬ 
rior. De este modo, el nervio espinal, una vez constituido por la fusión de las dos raí¬ 
ces, será un nervio mixto formado por fibras nerviosas sensitivas y fibras nerviosas 
motoras, cuyas conducciones discurren en sentido opuesto. 

Estas fibras sólo se separan para formar las raíces que les pertenecen. De la mis¬ 
ma manera, se separan en la periferia para alcanzar los órganos efectores o los te¬ 
gumentos, que representan, respectivamente, sus puntos de llegada o de salida. Esta 
es, pues, la constitución del arco reflejo más sencillo o elemental, cuyo centro fun¬ 
cional está configurado por la sustancia gris de un segmento metamérico medular 
(fig. H8. A). 

Si el arco reflejo se presentase con esta extrema simplicidad, sus manifestaciones se 
traducirían por reacciones faltas de flexibilidad, de una brutalidad y de una rigidez 
exageradas, características incompatibles incluso con los fenómenos biológicos más 
elementales. Se ve entonces aparecer una nueva neurona, situada en su totalidad en la 
sustancia gris, que sirve de conexión o amortiguador entre la neurona sensitiva y la 
neurona motora, es decir, que conecta el asta posterior con el asta anterior. Esta nue¬ 
va neurona se denomina neurona de conexión, neurona de asociación o neurona intercalar. 
En esta neurona, capaz de conservar el recuerdo del impulso que la ha atravesado, 
moderar su intensidad y disminuir su velocidad, se puede ver un esbozo de cerebro 
elemental (Lhermitte). Verdaderamente desempeña un papel central, ya que sin con¬ 
tacto con la periferia, al contrario de lo que sucede con las neuronas motora y sensiti¬ 
va, representa la primera consecución de un aparato de control y de reserva, even- 
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Fig. J IS > Esquemas de los diferentes tipos de reflejos medulares 

A. Arco reflejo medular simple con dos neuronas, sensitiva y motora B. Anco reflejo medular con una neurona de 
conexión intercalada entne la neurona sensitiva y la neurona motora C Neuronas intercalares múltiples con función 
de ajuste 


tualmente capaz de funcionar de forma autónoma, función que veremos realizar a la 
perfección en las superestructuras del sistema nervioso central (fig. f 18, B y C). 

De este modo, este esquema tan sencillo del reflejo elemental muestra ya los ele¬ 
mentos esenciales de todo el sistema nervioso central que, cualquiera que sea su com¬ 
plejidad, presentará siempre dos clases de elementos: a) neuronas receptoras o efec¬ 
to ras, y b) neuronas de asociación que, por su multiplicidad y numerosas interaccio¬ 
nes recíprocas, forman las estructuras propiamente intraaxíales. 

Podemos pasar, pues, a establecerla topografía funcional de la sustancia gris, es de¬ 
cir, de los centros que la constituyen (fig. I 19). 

Estos centros, repartidos simétricamente a derecha e izquierda, dibujan las dos astas 
anteriores y posteriores de la médula espinal; están situados a uno y otro lado de una lí¬ 
nea transversal que pasa por el conducto central de la médula espinal, verdadero centro 
embriológico. El asta posterior está formada por los centros sensitivos; el asta anterior 
por los centros motores. Desde este momento, se debe destacar que los centros vegeta¬ 
tivos o autónomos (viscerosensitivos y vísceromotores) se encuentran agrupados alrede¬ 
dor del conducto central. Volveremos a encontrarlos más tarde, dispuestos a lo largo de 
todo el sistema nervioso central, en esta misma situación característica periependimaría, 
y más particularmente allí donde persiste la huella del surco limitante (fig. 97). 

2. Neuronas mielópetas o neuronas aferentes. El nervio espinal no lleva siem¬ 
pre hacia la médula espinal la misma clase de estímulos. Algunos se recogen en los 
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tegumentos, pero también transporta aquellos que tienen su punto de origen en los 
músculos, tendones, huesos, articulaciones, etc., así como todos aquellos cuyo ori¬ 
gen se encuentra en el aparato visceral. En una palabra, y apoyándonos en la em¬ 
briología, en toda metámera hay tres clases de impulsos nerviosos centrípetos, de¬ 
pendiendo de si su origen reside en los derivados del ectodermo, del mesodermo o 
del endodermo. Sherrington denomina, respectivamente, sensaciones cxteroceptivas, 
propioceptivas e interoceptivas a estas sensaciones individualizadas fisiológica y ana¬ 
tómicamente desde su origen, donde son captadas por órganos especializados de¬ 
nominados receptores. 

Los receptores cutáneos o exteroceptores, así denominados porque son el origen 
de las vías exteroceptivas, son sensibles a los estímulos de origen externo: táctiles, 
térmicos, dolorosos o de presión. Se distribuyen a diferentes niveles en el espesor.de 
la piel. 

La capa más superficial, es decir, la epidermis, contiene fibras arborizadas con ex¬ 
tremos libres, que son consideradas los órganos del dolor. A su lado, otras arbo- 
rizaciones que presentan discos (discos de Merkel) son sensibles al tacto ligero. Otros 
órganos del tacto, los corpúsculos de Meissner, se sitúan en contacto con el estrato papi¬ 
lar. Sus fibras en hélice, rodeadas de una cápsula, responden a la deformación de la pa¬ 
pila en el tacto más intenso. Los corpúsculos de Meissner se encuentran en gran nú¬ 
mero en la palma de las manos, en la planta de los pies, en los órganos genitales y en 
el pezón. 

En la dermis se sitúan los receptores de los estímulos térmicos: los corpúsculos de 
Rufftni para el calor y los corpúsculos de. Krause para el frío. 

Más profundamente, en la hipodermis, antes de o entre el panículo adiposo 
abundante en esta capa de la piel, se encuentran los exteroceptores sensibles a la 
presión: a) pequeños corpúsculos de Golgi i que son redondeados y perciben las pre¬ 
siones poco intensas, y b) grandes corpúsculos de Pacini, que tienen forma de balón de 
rugby, están constituidos por laminillas concéntricas y son sensibles sólo a las pre¬ 
siones fuertes. 
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De esta manera, esquemáticamente. la piel puede dividirse, de superficie a profun¬ 
didad, en tres pisos con órganos especializados en cada uno: dolor y tacto, tempera¬ 
tura y presión (íig. 120). 

Los p>rop>ioccptore$ están situados en la vecindad de los hueso s, de las articulaciones 
y de los músculos o de sus tendones. Son numerosos en el periostio, la cápsula arti¬ 
cular y los ligamentos, y adoptan formas diversas, que muchas veces son análogas a las 
que presentan algunos exteroceptores: terminaciones libres, corpúsculos de Ruffini y 
de Pacini, son sensibles al dolor y a la presión o a la tensión. 

Los propioceptores de los músculos y tendones nos informan sobre su estado ac¬ 
tual: son los husos neuromusculares los que, comprimidos por las fibras musculares, 
miden el grado de contracción. Los corpúsculos tendinosos de Golgi, que se estiran en 
el proceso de alargamiento tendinoso, proporcionan también indicaciones sobre el es¬ 
fuerzo desarrollado. 

Los mteroceptores se hallan anexos a los vasos y las visceras. Los interoceptores ar¬ 
teriales forman anillos y espirales en la adventicia y son sensibles al dolor o a la dila¬ 
tación. Los de las visceras forman bien plexos, bien arborizaciones libres, que se ex¬ 
citan por la distensión o irritación visceral. 



Fig. 120 - Corte esquemático de la piel del dedo. Situación de los distintos tipos de exteroceptores 
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Cada una de las sensaciones así caracterizadas va a parar a una región determina¬ 
da del asta posterior. 

Podemos pues dividir la sustancia gris posterior en tres subcentros: 

1. El centro de los impulsos exteroceptivos, que se halla situado en la cabeza del 
asta posterior. 

2. El centro de los impulsos propioceptivos, situado en el cuello del asta posterior. 

3. El centro de los impulsos interoceptivos, que corresponde a la porción yuxta- 
ependímaria de la base. 

Los primeros y segundos subcentros constituyen la zona somatosensoria! y el tercero 
la zona viscerosertsoriaL 

Veamos ahora el detalle. Elijamos en el ganglio sensitivo del nervio espinal una 
neurona enT, cuya prolongación celulípeta tiene nacimiento en un territorio cual¬ 
quiera del tegumento. Transporta una sensación exteroceptiva (pinchazo, dolor, calor, 
frío, contacto, etc.) que alcanza el asta posterior de la médula espinal a través de la 
prolongación celulífuga. 

El axón alcanza la cabeza del asta posterior Esta forma, con su núcleo marginal, 
su sustancia gelatinosa y el núcleo propio del cuello, una unidad funcional. 

A esta unidad llegan los impulsos provocados por los estímulos peligrosos para el 
organismo; estos impulsos están pues cargados de información y señales de alerta. 

La cabeza del asta posterior los filtra: es la función de la sustancia gelatinosa, la cual 
sólo deja llegar al núcleo propio del cuello aquellos influjos cuya intensidad es lo bas¬ 
tante fuerte (fig. 121). 



Fio. 121. Diagrama de la proioneurona exteroceptiva. 


Tomemos ahora una neurona en T que sirve de vehículo a las sensaciones propio- 
ceptívas (originarias en los músculos, huesos, periostio, tendones y ligamentos pe- 
riarticulares). Su axón penetra en el cordón posterior, bordeando la cara interna de la 
cabeza del asta posterior; después, permaneciendo siempre en el cordón posterior, se 
bifurca en una rama descendente bastante corta y una rama ascendente mucho más 
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larga, que asciende hasta la médula oblongada o bulbo raquídeo (por lo que se deno¬ 
mina bulbápeta) y que no debe ser descrita dentro de un estudio de la médula espinal 
metamérica. Sin embargo, a la altura de su bifurcación, esta neurona propioceptiva 
envía cortas colaterales, que terminan en el cuello del asta posterior a nivel de dos acu¬ 
mulaciones celulares que constituyen el núcleo torácico posterior y el núcleo de Bech- 
terew. Podemos pues concluir que, si la cabeza del asta posterior es el centro medu¬ 
lar de las impresiones exteroceptivas, el cuello constituye el centro medular de una 
parte de las sensaciones propioceptívas (sensaciones inconscientes), mientras que la 
otra parte de estas sensaciones (sensaciones conscientes) asciende hasta la médula 
oblongada a través de la larga rama ascendente del axón bifurcado. Debe señalarse 
que este mismo axón bulbópeto puede, en cada segmento medular, dar origen a una 
corta colateral que termina alrededor de una neurona motora del asta anterior y que 
constituye el haz colateral reflejo. Con ello quedaría formado excepcionalmente el cir¬ 
cuito reflejo más simple, ya que carece de neurona intercalar (fig. 122). 


Hci? f:srre.'xJe/Vc 



Fig. I 22 . Diagrama de la protoneurona propioceptiva 


\ Finalmente, consideremos la neurona en T como soporte del impulso interocepti- 
; vo y que tiene bajo su control todo el territorio visceral. Imaginemos, para simplificar, 
¡ que esta neurona en T, aunque perteneciente a la porción simpática, reside también en 
j el ganglio sensitivo del nervio espinal. En este caso, su prolongación celulípeta va di- 
| rectamente, sin interrupción, desde el punto de salida visceral hasta el cuerpo celular. 
¡ Atraviesa pues, sucesivamente y sin relevos, los ganglios previscerales, el tronco sím- 
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pático y, a través del ramo comunicante blanco, alcanza el nervio espinal y la raíz pos¬ 
terior. El axón de esta misma neurona en T simpática bordea el asta posterior para ter¬ 
minar en la parte yuxtaependímaria de su base, uniéndose así directamente a la zona 
vis ce romo tora, también yuxtaependímaria. que es inmediatamente anterior (fig. I 23). 



Fig. I 23 ■ Diagrama de U protone.uroña iriteroceptiva 


En resumen, un segmento metaméríco de la médula espinal con su pareja de ner¬ 
vios espinales recibe por su raíz posterior, y como primer elemento del reflejo ele¬ 
mental, tres impulsos centrípetos, conducidos los tres por una neurona en T ganglio- 
nar. Estas tres vías nerviosas, caracterizadas por su diferente punto de origen periféri¬ 
co y mezcladas en el nervio espinar y en su raíz posterior, encuentran su individuali¬ 
dad cuando penetran en la médula espinal. En efecto, cada una de ellas termina en una 
porción especial del asta posterior que constituye su centro medular; cabeza para las 
sensaciones exteroceptivas, cuello para las sensaciones propíoceptivas (zona somatosen- 
soríal) y base yuxtaependímaria para las sensaciones mteroceptivas (zona víscero- 
sensorial). 

Los territorios cutáneos dependientes de los centros segmentarios del asta poste¬ 
rior reciben el nombre de dermaíomas. 

Los dermatomos describen bandas circulares, de disposición metamérica, alrede¬ 
dor del tronco, y longitudinales siguiendo el eje de los miembros (fig. 124). 


* Se admite que las fibras exteroceptivas representan ef 70 %, las propíoceptivas el 28 % y las mteroceptivas el 
2 % de los constituyentes de la raíz posterior de la médula espinal. 
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Cada dermatomo esta inervado por un nervio segmentario. No obstante, dado que 
éste intercambia fibras comunicantes con los nervios segmentarios supra y subya¬ 
centes para formar el nervio periférico, resulta que este último está constituido por 
fibras propias segmentarías y fibras de los segmentos vecinos (fig. 125). 

Así pues, los territorios sensitivos de los nervios periféricos no concuerdan com¬ 
pletamente con los dermatomos. 

La lesión de un ganglio, como se observa en el herpes zoster, tiene su expresión a 
nivel del dermatomo, mientras que la del nervio periférico se manifiesta a nivel del terri¬ 
torio cutáneo correspondiente. 

3. Neuronas mielófugas o efectoras. Si la raíz posterior aporta a la médula espi¬ 
nal tres clases de impulsos centrípetos, la raíz anterior sólo es recorrida por dos tipos 
de axones motores. Unos están encargados de la inervación de los músculos estriados, 
mientras que los otros representan todo el contingente efector del sistema autóno¬ 
mo. Estas dos vías tienen su origen en los dos territorios del asta anterior ya delimita¬ 
dos con la denominación de zona somaiomotora y zona viscerotnotora. 

La sistematización de la neurona efe dora somática o neurona somatoefectom es muy 
sencilla. Su cuerpo celular se sitúa en la cabeza del asta anterior y su axón sale por la 
raíz anterior. No obstante, debe señalarse la existencia de algunos axones que, en vez 
de utilizar la raíz anterior, alcanzan el nervio espinal a través de la raíz posterior, lo 
que conviene señalar, pues su conocimiento es importante para comprender algunas 
respuestas fisiológicas paradójicas. 

Esquemáticamente, estas neuronas efectoras se agrupan en dos núcleos: un nú¬ 
cleo anterolateral, encargado de la inervación de los músculos parietales e infrahíoi- 
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Fi£ I"25 - Constitución del nervio periférico e inervación de un territorio cutáneo 

_ 


déos y de la pared toracoabdominal ; y un núcleo anteromedíal que inerva los múscu¬ 
los axiales, agrupados alrededor de la columna vertebral y muy especialmente los 
músculos de los canales vertebrales^ es decir, los músculos erectores de la columna 
(fig. 126). 

La verdadera neurona efccíora viscera / está situada fuera del sistema nervioso central, 
bien en un ganglio del tronco simpático, bien en un ganglio intermedio. Por consi- 
guientC; sólo su neurona intercalar se sitúa en la médula espinal, y muy especialmen¬ 
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te en la zona visceromotora. Esta neurona envía hasta los ganglios del tronco simpa- 
tico o autónomos un largo axón mielinizado. Deberá recorrer la raíz anterior, parte del 
nervio espinal y el ramo comunicante blanco antes de poder efectuar su sinapsis con 
la verdadera neurona motora simpática periférica. La gran diferencia entre las vías re¬ 
flejas cerebroespinal y vegetativa reside en que la neurona motora periférica cerebro¬ 
espinal está localizada en la médula espinal (cabeza del asta anterior), mientras que 
la neurona periférica vegetativa o autónoma es extraaxial y se sitúa en un ganglio del 
tronco simpático. Esto explica la diferencia de coloración de las fibras simpáticas pre- 
ganglionares y posganglionares, ya que la neurona intercalada o conectora simpática, 
calificada de preganglíonaq tiene vaina de mielina (ya que es íntraaxíal), mientras 
que la neurona simpática efectora, calificada de posganglíonar, es amielínica (fig. 127). 



4. Laminación de la sustancia gris. Actualmente el concepto de agrupaciones celula¬ 
res funcionales en la sustancia gris de la médula espinal tiende a ser sustituido por la 
noción más precisa de láminas espinales . Rexed describe nueve láminas espínales en el 
gato, cuya correspondencia con las formaciones clásicas puede establecerse de la si¬ 
guiente manera (fig. 128): 

Lámina espinal 1 . Terminación de las fibras del asta posterior, núcleo marginal. 

Li Lámina espina! II. Sustancia gelatinosa. 

Láminas espinales 111 y IV. Núcleo propio del cuello. 
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Lámina espinal V Núcleos reticulares. Esta lámina está marcada por el paso de 
las vías motoras cortícoespínales hacia los núcleos del asta anterior (v. lámina IX). 

Lámina espinal VI. Neuronas de asociación medular, origen de los fascículos 
propios. 

i Lámina espinal VIL Núcleo torácico posterior y núcleos vegetativos o autonó¬ 
micos del asta lateral. Esta lámina está desarrollada en la porción torácica de la mé¬ 
dula espinal. Sus neuronas son bien motoneuronas y (tono muscular), bien neuro¬ 
nas intercalares destinadas a los reflejos propioceptivos. 

' Lámina espina! VIII . Terminación de las vías extrapíramidales, desarrollada so¬ 
bre todo en las porciones cervical y lumbar de la médula espinal, 

U Lámina espinal IX. Centros motores del asta anterior (motoneuronas a, con¬ 
tracción rápida de los músculos esqueléticos). 



Fig, 128 ■ Laminación de la sustancia gris de la medula espinal (según Rexed). 


médula intersegmentaría. La médula segmentaria, tal como acabamos de es¬ 
quematizarla, tan sólo posee un valor ideal, al igual que los reflejos a los cuales sirve 
de soporte. Funcionalmente y por tanto desde un punto de vista anatómico, las me- 
támeras vecinas están unidas unas a otras de tal modo que cualquier reflejo es, en la 
práctica, plurisegmentario y puede difundirse a lo largo de toda la médula espinal si el 
estímulo que lo provoca posee suficiente intensidad. Este concepto, de un gran interés 
práctico, comporta necesariamente la existencia de vías que denominamos vías de aso¬ 
ciación intersegmentaria . Además, estas vías pueden ser no sólo homolaterales sino tam¬ 
bién bilaterales. 

Pero aún hay más: la solidaridad funcional de varias metámeras medulares tiene 
como consecuencia la organización de la sustancia gris en centros anatómicos indivi¬ 
dualizados que exceden el límite de una única metámera. Éste es el doble problema de 
las vías de asociación y de los centros medulares plurisegmentarios que vamos a tra¬ 
tar a continuación. 
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1- Vías de asociación. En primer lugar, debe señalarse que no existe ninguna pro- 
toneurona sensitiva cuyo axón, al penetrar en la médula espinal, no se bifurque en 
un ramo ascendente y otro descendente, terminando estos ramos en numerosas cola¬ 
terales en la sustancia gris homolateral e incluso hetero late ral De esta manera, y por 
el mecanismo más simple, se realiza la difusión del impulso centrípeto reflejo en las 
metámeras supra y subyacentes al punto de penetración del axón ; que tan sólo es me- 
tamérico desde un punto de vista conceptual. 

Las vías de asociación propiamente dichas se caracterizan por el hecho de que nun¬ 
ca salen de la médula espinal, ya que sólo sirven para enlazar entre sí los diferentes pi¬ 
sos de su sustancia gris; su cuerpo celular está siempre situado en la sustancia gris. Fi¬ 
nalmente, los haces a los cuales dan origen siguen un trayecto más corto que las fibras 
largas que van al encéfalo o que vienen de él, y casi siempre se encuentran adosados 
a esta sustancia gris. Estas células se denominan células corda ti ales (% I 29). Disemina¬ 
das tanto en el asta posterior como en el asta anterior, aunque de preferencia en el asta 
posterior, ya que deben difundir los impulsos mielópetos. emiten un axón que, cuan¬ 
do llega a la sustancia blanca, se divide inmediatamente en un ramo ascendente y un 
ramo descendente más corto. Después de un trayecto que no sobrepasa las cuatro o 



ñg. I 29 m Esquema de Jas células cordona les. 
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cinco metámeras, estas fibras se adentran de nuevo en la sustancia gris, donde termi¬ 
nan no sin antes haber dado algunas colaterales que tienen el mismo destino. Estas 
fibras pueden permanecer en el mismo lado de la medula espinal, pueden pasar al lado 
contrarío o pueden utilizar ambos lados de la médula espinal a la vez. En relación 
con esta disposición, las primeras se denominan fibras tan torneras / las segundas hetera - 
meras y las terceras hecaterómeras . Topográficamente, contribuyen a formar los fascícu¬ 
los propios anterior y lateral de los cordones anterior y lateral. En el cordón poste¬ 
rior, forman el fascículo propio posterior (P. Marie) sí son ascendentes y, si son des¬ 
cendentes, constituyen el fascículo semilunar o fascículo interfascicular (Schultze) en 
las porciones cervical y torácica superior de la médula espinal, el fascículo interfasci¬ 
cular en la porción torácica inferior, el fascículo septomarginal (Flechsig) en la por¬ 
ción lumbar, y el fascículo semilunar (Gombault y Philíppe) en la porción sacra y en 
el cono terminal (fig. I 30). 

No obstante, para comunicarlos diversos niveles medulares entre sí, no sólo existen 
las células cordonales. La sustancia gris está sembrada de pequeñas células con axones 
cortos y muy ramificados, que nunca salen de esta sustancia gris. Estas son las deno- 



Fíg. 130 . Topografía de los fascículos de asociación ascendentes y descendentes 
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minadas células de Colgi de tipo 11 que, por la multiplicidad de sus anastomosis, consti¬ 
tuyen una vía de asociación difusa muy importante. Esta abundancia de células con sus 
numerosas prolongaciones da a la sustancia gris una apariencia finamente granulosa, lo 
que le ha valido el nombre de sustancia pu filiforme, molecular y también neurópilo. 

2, Centros medulares plurísegmentarios. La distribución plurísegmentaria de las 
raíces que constituyen los plexos (cervical, braquialy lumbosacro) y la existencia de vías 
de asociación íntersegmentaria tienen como consecuencia la individualización en la sus¬ 
tancia gris medular de centros funcionales que comprenden varias metámeras y que 
sólo pueden estudiarse en cortes longitudinales. Por ello, conviene exponer su topografía, 
a) CENTROS DEL asta anterior. Conocemos ya la significación funcional de los dos 
grupos nucleares del asta anterior de la médula segmentaría tal y como aparecen en 
los cortes transversales: los núcleos anteromedíales envían sus axones a los músculos 
perívertebrales, los núcleos anterola torales, a los músculos parietales y a los múscu¬ 
los de los miembros. 

En los cortes longitudinales de la médula espinal, estos núcleos forman columnas 
que se extienden a lo largo de varios segmentos medulares. Cada columna puede con¬ 
siderarse el centro de inervación periférica de un músculo determinado y. por tanto, 
cada músculo tiene sus centros escalonados en varios segmentos. Dado su interés clí¬ 
nico, exponemos a continuación la situación de los centros correspondientes a los di¬ 
versos grupos musculares corporales: 

-i Entre los segmentos C 1 y C 8 se escalonan los centros musculares de la nuca y 
del cuello; los de los músculos del tórax van de C 5 a T 12 ; los de las paredes abdo¬ 
minales y pelvianas, de T° a la porción coccígea. 

Los centros de gobierno de los músculos del miembro superior se disponen 
en columnas seriadas, como los tubos de una flauta de Pan, mientras que las co¬ 
lumnas motoras de los músculos de la mano se hallan en una situación más baja 
que la de los músculos de la raíz del miembro. 

J Las columnas de los músculos del hombro se escalonan entre C 4 y C 7 ; las co¬ 
rrespondientes al brazo, entre C n y C 8 ; las del antebrazo, entre C 6 y C 8 , y las de la 
mano, entre C 7 y Tí 

Los centros de los músculos del miembro inferior tienen una disposición aná¬ 
loga a nivel de la intumescencia lumbar que alcanza el cono terminal. 

Los centros de los músculos de la celda anterior del muslo (plexo lumbar) van 
de V a L 4 ; los de las nalgas y la cara posterior del muslo, de L 4 a S 3 . 

Por último, debe señalarse que los centros de los músculos flexores y aductores de 
un segmento de miembro están situados posteriormente a los correspondientes a los 
músculos extensores y abductores (figs. 131 y 132). 

En el asta anterior de la porción cervical de la médula espinal existe un centro mo¬ 
tor muy característico y cuyo estudio es necesario presentar en este momento. Se 
trata de la columna de origen del nervio accesorio (porción espinal). No hay duda de 
que este nervio debe describirse con los nervios espinales, a causa de su origen espinal 
y su terminación en dos músculos (trapecio y esternocleidomastoideo) que son los 
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Fig, I 3 I - Localizaciones motoras en la intumescencia cervical de la médula espinal (Según Kappers. modificado.) 



Fig. I 32 - Localizaciones motoras en la intumescencia lumbosacra de la médula espinal 


músculos de la pared cervical Su complicado trayecto extraaxial, en el curso del cual 
se une al nervio vago o, más exactamente, a la parte inferior del nervio vago, ha hecho 
que algunos autores lo hayan asociado con dicho nervio y calificado equivocada¬ 
mente de porción vagal del nervio accesorio. Sin embargo, hay que reconocer su cons¬ 
titución especial entre los nervios espinales, lo cual acaso se deba a que es un nervio 
específicamente cefalógiro. Destaquemos, en primer lugar, su emergencia particular, 
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Fíg. I 33 - Núcleo del nervio accesorio, porción espinal. Las fibras emergen del cordón lateral de la médula espmaí 
anteriormente a las raíces posteriores. 


anterior a las raíces posteriores de los nervios cervicales clásicos (fig. I 33), y seguida¬ 
mente su trayecto paradójico, que lo lleva a atravesar el piso cerebeloso del cráneo an¬ 
tes de alcanzar los músculos que inerva. Pero, sí se admite que el origen y el territorio 
de terminación de un nervio son los únicos criterios de su situación sistemática, el ner¬ 
vio accesorio es realmente un nervio espinal A esto se refería Willis cuando le dio el 
calificativo de «nervio espinal». Perfectamente individualizado en un recorrido conti¬ 
nuo, su núcleo de origen motor ocupa, en el asta anterior de la porción cervical de la 
médula espinal, la posición del núcleo anterolateral, extendiéndose desde el primer 
nervio cervical hasta el sexto. 

Ahora bien, este núcleo anterolateral corresponde, a lo largo de toda la médula es¬ 
pinal, a las fibras motoras destinadas a la inervación de los músculos de la pared, y 
no puede negarse el hecho de que los músculos trapecio y esternocleidomastoideo 
son los músculos parietales de la región cervical. 

AI contrario de lo que se creía desde los tiempos de Willis, el nervio accesorio no es 
solamente un nervio motor, sino también un nervio sensitivo. Laruelle ha demostrado 
la existencia de pequeños ganglios en la unión de los filetes radiculares con el tronco 
de su raíz medular. A estas fibras se han de agregar las fibras vegetativas o autonómi¬ 
cas originadas en la región intermediolateral 

El nervio accesorio (porción espinal) se comporta, en definitiva, como un nervio es¬ 
pinal cualquiera, que simplemente realiza un recorrido por la fosa craneal posterior, 
mientras que las raíces motoras de los pares cervicales clásicos han conservado para sí 
ia inervación de los músculos infrahioideos. 

b) CENTROS DEL ASTA POSTERIOR. La individualización de las columnas grises soma- 
tosensoriales plurisegmentarias en el asta posterior no ha sido tan bien sistematiza¬ 
da como la de las columnas somatomotoras. Sin embargo, se pueden concebir co¬ 
lumnas que corresponden a los núcleos de la cabeza del asta posterior, que el estudio 
de la médula segmentaria nos ha permitido reconocer. No obstante, no sabemos si su 
disposición en columnas longitudinales corresponde a la existencia de centros sensi- 
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tivos plurisegmentarios. No obstante, el núcleo torácico posterior, que representa la 
primera estación de relevo de la vía sensitiva propioceptiva inconsciente, ha podido 
aislarse claramente por su estructura (grandes células redondeadas o fusiformes), por 
el relieve que produce en el cordón posterior y por su limitación en sentido longitu¬ 
dinal. ya que tan sólo se extiende como tal columna entre C 3 y L 2 . Tal como vere¬ 
mos más adelante, éstos son exactamente los límites entre los cuales se sitúa la co¬ 
lumna vegetativa o autonómica denominada núcleo ¡niermediotateral. Ahora bien, el 
núcleo torácico posterior es una estación de relevo de las sensaciones propiocepti- 
vas inconscientes, que puede considerarse, por su topografía, el centro propioceptivo 
del tronco. 

Una vez admitidas estas nociones topográficas, seguimos desconociendo sí este nú¬ 
cleo torácico posterior tiene, en algunos de sus segmentos, una sistematización fisio¬ 
lógica plurisegmentaria. Sin embargo, es probable que cada raíz sensitiva de la médu¬ 
la espinal corresponda en el asta posterior a varías metámeras y que así se constituya, 
para cada raíz, un núcleo alargado en relación con sus dos ramas de bifurcación, la 
rama ascendente y la rama descendente. Todos estos núcleos deben superponerse unos 
sobre otros a lo largo de toda la médula espinal. En cuanto a los núcleos de Bechterew, 
situados en los dos extremos de la médula espinal (esto es, en la porción sacra y en la 
porción cervical) representarían los centros propioceptivos de los miembros. 

Se puede resumir este estudio diciendo que prácticamente no existe ningún arco 
reflejo simple (unisegmentario), ya que cada protoneurona se bifurca a su entrada en 
la médula espinal y su impulso es además difundido por medio de las fibras de aso¬ 
ciación. 

c) Centros periependimarios vegetativos O autónomos. En la exposición que he¬ 
mos realizado del esquema del reflejo elemental hemos demostrado la existencia, en 
la sustancia gris periependimaria de la médula espinal, de un territorio de significación 
vegetativa o autonómica; este territorio está dividido en una zona anterior viscero- 
motora y una zona posterior viscerosensitiva. 

Digamos por de pronto (y esto se aplica a todos los estratos del sistema nervioso 
central, desde el diencéfalo hasta el extremo del cono terminal) que es posible, desde 
ahora, identificar en la sustancia gris las áreas vegetativas gracias a sus caracteres his¬ 
tológicos propios. Macroscópicamente se reconocen por una cierta translucidez. 
Histológicamente, la neurona vegetativa se diferencia de la neurona de tipo somático 
por su pequeño tamaño, por su forma alargada y fusiforme y opositopolar, y por la 
emergencia frecuente del axón, de una delgadez característica, a partir de una cara la¬ 
teral de la célula (fig. I 34). El conjunto de estas neuronas agrupadas unas al lado de 
otras a modo de «banco de peces» es característico. 

La médula espinal vegetativa o autónoma (ftgs. I 35 y 136) rodea el conducto central, 
sin discontinuidad, desde C 1 hasta el cono terminal Esta columna envía expansiones 
anteriores y posteriores que penetran en el territorio de las astas anterior y posterior. 
Además, emite una expansión lateral que constituye el asta lateral con el núcleo m- 
termediolateral. Esta asta lateral sólo está bien individualizada entre C 8 y L 2 . Hay que 
destacar que se trata precisamente del segmento de la médula espinal que da origen a 
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Fig. 134 * Neurona vegetativa 




C - 



Fig 135 - Ceñiros vegetativos de la porción torácica (A) y 
de la porción sacra (B) de ia médula espinal. En punteado, 
la sustancia intermedia central, el asta lateral el núcleo 
i n te ime dio latero I y los núcleos paro simpa ti eos sacros. 


Fig. I 36 ■ Centros vegetativos o autonómicos 
de la médula espinal en un corte frontal 

1 Sustancia intermedia central. 

2 Asta lateral. 

3. Núcleos parasimpáticos sacros. 

4. Núcleo intermedio late ral. 


los ramos comunicantes blancos, lo que haría suponer que es el punto de origen de los 
nervios esplácnicos. También es curioso subrayar que, como el asta lateral, el núcleo 
torácico posterior se extiende entre los mismos límites de C 5 a L 2 . 

En esta larga masa de sustancia gris vegetativa de la médula espinal que acabamos 
de topografía^ distinguimos una sustancia gris fundamental y los agrupamientos nu¬ 
cleares, que quedan por enumerar 

La zona estrictamente periependímaria o sustancia intermedia central presenta dos 
columnas laterales paraependimarias y un núcleo comísural posterior Estos diversos 
elementos constituirían, para Ken Kuré, el origen central del parasímpático espinal, 
cuya existencia ha sido bastante tiempo desconocida. 

Entre las otras columnas celulares y en primer lugar, debe citarse la columna que 
corresponde al núcleo interrnedíoiateral (fig. I 37). En esta columna se ha aislado: de 
C° a T 2 , el centro de la porción simpática craneofacial, especialmente el centro ci- 
liospínal de Budge para la dilatación del iris, y el centro cardíaco acelerador; de T* a 
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ñg. I 3/ . Diagrama de les ceñiros vegetativos o autónomos medulares 

En trazos completos, la porción simpática, en trazos discontinuos, la porción pa casi mpa tica 


T^, el centro pulmonar; de T ó a L 2 , el centro de los nervios esplácnícos abdominales 
y pelvianos. Asimismo, y dispuestos metamérícamente, esta misma columna contie¬ 
ne, escalonados de C 8 a L 2 , la totalidad de los centros pilomocores, sudoríparos y va¬ 
somotores. 
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La porción sacra de la médula espinal es un poco más compleja. En efecto, en ella 
se encuentran: 

1. Una columna íntermediolateral, formación simpática que sería la simple con* 
tinuacíón de la columna intermedíolateral de la porción torácica y que se extendería 
desde S a hasta el cono terminal, 

2. Los núcleos parasimpáticos sacros, que forman una columna que representaría 
el centro parasímpátrco pelviano. Situada entre S 1 y S 3 y en el lado medial dei asta an¬ 
terior, esta columna demostraría su naturaleza parasimpátíca por la similitud de su es¬ 
tructura con la del núcleo posterior del nervio vago, Funcionalmente ; constituiría el 
centro antagonista del simpático para los órganos pelviperineales o también el centro 
de coordinación de algunos actos complicados; como la micción; la defecación y la 
erección. 

Se han aislado otros centros simpáticos en la porción lumbosacra de la médula es¬ 
pinal (centro anal, vesical y de la eyaculación). Su descripción topográfica complica¬ 
ría este texto, de forma superflua, pues están insuficientemente identificados. 

LA MÉDULA ESPINAL CONSIDERADA COMO LUGAR DE TRÁNSITO DE LAS VÍAS MEDU- 

loencefálicas y encefalomedulares. La aparición progresiva de las superes¬ 
tructuras encefálicas comporta obligatoriamente una unión con los diversos pisos 
medulares. Las fibras nerviosas que realizan estas conexiones se agrupan, según su 
destino, en haces blancos que se sitúan forzosamente en la periferia de la médula es¬ 
pinal. Estos haces, según se sitúen anteriores a la raíz anterior, entre la raíz anterior y 
la raíz posterior, o posteriores a la raíz posterior, constituyen conjuntos heterogéneos 
aislados, bajo la denominación de cordones anterior, latera! y posterior ; En estos cordo¬ 
nes encontramos los fascículos ascendentes o encefalópetos y los fascículos descen¬ 
dentes o encefalófugos. 

1. Fascículos ascendentes. La exposición de su sistematización y de su topogra¬ 
fía, teniendo en cuenta que estos fascículos conducen hacia el encéfalo las sensa¬ 
ciones captadas en la periferia por los nervios espinales, será más lógica si se basa en 
la división, que anteriormente hemos realizado, de estas sensaciones fundamenta¬ 
les en tres grandes grupos: sensaciones exteroceptívas, propioceptivas e interocep- 
tivas. 

a) VÍAS EXTEROCEPTIVAS. Sabemos que las sensaciones que tienen su origen en los 
tegumentos llegan, gracias a una protoneurona sensitiva, al asta posterior de la 
médula espinal, donde terminan bien en el núcleo marginal, bien en la sustancia gela¬ 
tinosa, bien en el núcleo propio (v. fig. 1 2 1). Es a este nivel donde se efectúa su sinap* 
sis con la segunda neurona (deutoneurona), en adelante totalmente intraaxial en su 
trayecto. Esta deutoneurona une la cabeza del asta posterior con la formación gris in- 
traencefálica que señalaremos ya como punto al que van a parar todas las vías ascen¬ 
dentes denominadas sensitivas: el tálamo. 

Hasta aquí hemos admitido una sola protoneurona exteroceptiva; sin embargo, los 
receptores sensitivos cutáneos son múltiples y especializados. 
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Ciertas formas de sensibilidad son difusas y no diferenciadas; Head las denomina 
protopáiicas, aunque sería más apropiada la denominación de nocicepiivas, ya que 
aportan informaciones de dolor, temperaturas extremas y diversos peligros percibidos 
a nivel de la piel. Otra modalidad de sensibilidad más fina y delicada, denominada 
sensibilidad epicrítíca, permite tener la noción espacial y discriminativa de las impre¬ 
siones táctiles; sus fibras tienen el valor de fibras sensoriales del tacto. 

Morfológicamente, las fibras nociceptivas y epicríticas son diferentes y pueden 
diferenciarse; las primeras son delgadas y poco mielinizadas, mientras que las segun¬ 
das son gruesas y fuertemente mielinizadas. 

Hay que advertir que las fibras protopáticas van a terminar en el núcleo marginal 
y en la sustancia gelatinosa, que actúan a modo de filtro, antes de dirigirse hacia sus 
fascículos respectivos. La velocidad del impulso es más lenta que la de la sensibili¬ 
dad epicrítíca, y tiende a difundirse por las numerosas colaterales que emiten. Va¬ 
mos a ver como cada una de estas formas de sensibilidad presenta un trayecto es¬ 
pecial. 

SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA NOCICEPTIVA (fig. I 38). Vía de. la temperatura y del dolor. 
Esta vía parte de la cabeza del asta posterior, atraviesa dicha asta, pasa por la comisu¬ 
ra gris anterior y alcanza el cordón lateral de la hemimédula opuesta, anteriormente al 
tracto corticoespinal lateral. A continuación se acoda en ángulo recto y se vuelve 
ascendente, y sin interrupción alguna asciende por la médula espinal, la médula 
oblongada, el puente y el pedúnculo cerebral hasta el tálamo, desde donde, después 
de hacer relevo, alcanza la corteza cerebral. Su situación y su trayecto le han valido la 
denominación de tracto espinotalámico lateral . 

Vía táctil protopática o tracto espinotalámico anterior (fig. ] 39). Se origina siempre en la ca¬ 
beza del asta posterior, y atraviesa la comisura gris anterior para situarse anterior¬ 
mente al tracto que acabamos de describir. Asciende hasta el tálamo, mezclando sus 
fibras en la médula oblongada con las de la sensibilidad epicrítíca. A partir de ese 
momento, las dos vías táctiles (nociceptiva y epicrítíca) estarán fusionadas. 

Los dos tractos, es decir, el tracto espinotalámico lateral (sensibilidad térmica y 
dolorosa) y el tracto espinotalámico anterior (sensibilidad táctil protopática), una 
vez llegados al cordón lateral, se sitúan uno anterior al otro en el siguiente orden: 
sensibilidad táctil anterior, sensibilidad dolorosa posterior a ésta y sensibilidad tér¬ 
mica en la parte más posterior. Su conjunto constituye el tracto espinotalámico (Dé¬ 
je riñe). 

SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA EPICRÍTÍCA (SENSIBILIDAD DISCRIMINATIVA) (fig. 1 39). Las 

vías exteroceptivas siguen, en la médula espinal, un trayecto diferente al de las vías de 
la sensibilidad protopática nociceptiva. En efecto, no se dirigen hacia la cabeza del 
asta posterior para hacer sinapsis, sino que constituyen inmediatamente, en el cordón 
posterior, el fascículo grácil (Goll) y el fascículo cuneiforme (Burdach). Estos dos fas¬ 
cículos ascienden directamente hasta la médula oblongada, donde hacen relevo con su 
deutoneurona. Así pues, la vía epicrítíca es una larga vía bulbópeta. 

La denominación de grácil y cuneiforme que se da a estos dos fascículos no responde 
a una diferencia funcional sino a un origen diferente: el fascículo grácil está formado 
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Fig. I 38 ■ Esquema de Jas vías exterocepfl/vas nociceptivas. 
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por las fibras epicríticas que provienen de las porciones sacra, lumbar y torácica infe¬ 
rior de la médula espinal, mientras que el fascículo cuneiforme está formado por las fi¬ 
bras epicríticas que se originan en las porciones torácica superior y cervical de la mé¬ 
dula espinal 



Fig. I 39 . Vías de la sensibilidad táctil tacto nociceptivo protopático (tracto espinotafjjmico anterior'), tacto epicrínco 
discnm'nativo (fascículo grácil, medial, fascículo cuneiforme, lateral). 


El cordón posterior comprende además, asociado a las fibras exteroceptivas, un 
contingente de fibras de la sensibilidad propíoceptiva de las que hablaremos más ade¬ 
lante. Esta sistematización explica la disociación paradójica de la siringomelía. La des¬ 
trucción de la sustancia gris periependimaria, que interrumpe las dos comisuras grises, 
comporta una anestesia de los dos modos de sensibilidad, táctil y termoanalgésica. 
mientras que sólo persiste la sensibilidad epicrítica cuya vía. situada posteriormente 
a la comisura gris, no se ve afectada por el proceso destructivo. 

b) VÍAS PROPIOCtPTiVAS. Se admite que las sensaciones propioceptivas son de dos ór¬ 
denes: conscientes e inconscientes. Esta concepción se basa tanto en la fisiología como 
en la observación clínica, y se ve confirmada por los datos de la sistematización ana¬ 
tómica. Al estudiar la médula segmentaría, hemos visto que las sensaciones propio¬ 
ceptivas, hasta aquí indíferencíadas, llegan gracias a su protoneurona hasta la altura 
del cuello del asta posterior (fig. 122). No obstante, a este nivel su destino es doble: 

204 

















MÉDULA ESPINAL 

LA MÉDULA ESPINAL CONSIDERADA COMO LUGAR DE TRÁNSITO DE LAS VÍAS MEDULOENCEFÁLICAS 


unas, denominadas mietópeias por los autores clásicos, terminan bien en los núcleos de 
Bechterew bien en el núcleo torácico posterior; las otras, denominadas bulbópetas, as¬ 
cienden sin interrupción hasta los núcleos grácil y cuneiforme, situados en la médula 
oblongada. Así, aparecen en realidad dos vías encargadas de las dos formas de sensa¬ 
ciones propioceptivas, conscientes e inconscientes, señaladas con anterioridad. Las 
deutoneuronas en sinapsís con las protoneuronas mielópetas transportan la sensibili¬ 
dad propioceptiva inconsciente (fig. 140), mientras que las deutoneuronas en sinapsís 
con las protoneuronas bulbópetas transportan la sensibilidad propioceptiva cons¬ 
ciente (fig. 141). 

La deutoneurona situada en el núcleo torácico posterior emite un axón que, por el 
camino más corto, situado en su mismo lado de la médula espinal, alcanza la superfi¬ 
cie del cordón lateral anterior al punto de penetración de la raíz posterior. Constituye 
el tracto espínocerebeloso posterior. Éste alcanza el cerebelo por la vía más directa, 
es decir, el pedúnculo cerebeloso inferior. La deutoneurona situada en el núcleo de 
Bechterew atraviesa medíante su axón la línea media a través de la comisura gris an¬ 
terior. Forma, anteriormente al tracto antes mencionado, el tracto espínocerebeloso 
anterior Éste alcanza también el cerebelo, pero lo hace a través de una vía larga a tra¬ 
vés del pedúnculo cerebeloso superior. No obstante, cualquiera que sea su trayecto y 
origen, estos dos tractos espinocerebelosos tienen, por su terminación común en la 
parte más antigua del cerebelo o paleocerebelo, la característica fisiológica de condu¬ 
cir las impresiones propíoceptivas inconscientes: el tracto posterior conduce las del 
tronco, y el tracto anterior las de los miembros. 

Las fibras bulbópetas transportan la sensibilidad profunda y son consideradas 
las vías propioceptivas conscientes (su destrucción provoca el síndrome tabético). 
Recorren, lo mismo que las fibras epicríticas, toda la extensión de la médula espi¬ 
nal, sin hacer relevo, salvo a través de sus colaterales. El conjunto de sus fibras 
constituye la mayor parte de los cordones posteriores. Estas fibras reciben durante 
este trayecto la denominación de fascículos grácil y cuneiforme, calificativos puramen¬ 
te topográficos destinados a distinguirlas fibras más mediales (fascículo grácil) de las 
fibras más laterales (fascículo cuneiforme). Estos axones hacen sinapsis con sus 
deutoneuronas sólo en la parte inferior de la médula oblongada, en dos núcleos de¬ 
nominados también núcleo grácil y núcleo cuneiforme. Se distribuyen por el lemnisco 
medial para ir a parar, después de entre cruzarse, al tálamo. Desde ese punto, algunas 
alcanzan la corteza parietal, lo que explica que las sensaciones que ellos transpor¬ 
tan puedan hacerse conscientes. Sigue sin saberse cuál es la razón sistemática que 
transporta hasta la médula oblongada la localización de su primera sinapsis. No obs¬ 
tante, hay que señalar que estos núcleos, grácil y cuneiforme, aunque sólo existen en 
el tercio inferior de la médula oblongada, son sólo excrecencias del cuello del asta 
posterior (a este nivel, la cabeza recibe las impresiones exteroceptivas transmitidas 
por la raíz sensitiva del nervio trigémino). Así, en una visión sistemática de conjun¬ 
to, constituyen una simple excepción topográfica, ya que el cuello y la cabeza del 
asta posterior en la médula oblongada conservan la misma significación que en la 
médula espinal. 
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Fig MO ■ Vías propioceptivas inconscientes. Fíg 141 . Vía de la sensibilidad prop<oceptiva consciente 

Tracto es pino ce rebe loso posterior, directo 
{en azul). tracto espinocerebeloso anterior, 
cruzado (en rojo). 


206 
































MÉDULA ESPINA!. 

LA MÉDULA ESPINAL CONSIDERADA COMO LUGAR DE TRÁNSITO DE LAS VÍAS MEDULOENCEFÁLICAS 


c) Vías ínterociptivas. En este caso no podemos hablar de vías topográficamente 
individualizadas. Se admite que la sustancia gris fundamental vegetativa periependí- 
maria donde termina la protoneurona interoceptiva está formada (fig. 123) por una 
multitud de neuronas simpáticas en las que las fibras intrínsecas de la sustancia gris 
pueden recorrer varios segmentos sucesivos, confiriendo así a esta «sustancia gris de 
la médula espinal una función conductora propia» (Laruelle). Así. de forma gradual, las 
impresiones interoceptívas alcanzarán a su vez, como las exteroceptivas y las pro- 
píoceptivas conscientes, su punto final que, también aquí, estaría representado por el 
tálamo. 

No obstante, los impulsos interoceptivos transportan también impresiones noel 
ceptivas: los dolores viscerales . 

Sus impulsos, señales de alerta, aprovechan las vías del dolor, es decir, el tracto es- 
pinotalámico lateral, para llegar al tálamo antes de ser proyectados en la corteza ce¬ 
rebral. 

Esta transferencia de las neuronas ínteroceptivas a las neuronas exteroceptivas ope¬ 
ra bien a nivel del ganglio sensitivo del nervio espinal, bien a nivel del asta posterior. 
En el primer caso, unas células particulares, denominadas células en cesto de Dogel ase¬ 
guran la unión entre las neuronas en T interoceptívas y exteroceptivas, en el segundo 
caso, la unión se realiza por mediación de las colaterales de las fibras interoceptívas 
que bordean la cabeza del asta posterior. 

Se explica así que los dolores viscerales puedan ser referidos a la piel, los del cora¬ 
zón, a los dermatomas de C 8 a T 8 ; los del estómago, a los de T 5 a T 9 ; los del intestino, 
a los de T 7 a T 10 ; los de las glándulas genitales y el útero, a los de T 10 a ~T U ; los de los ri¬ 
ñones. a los de T 11 a L 1 y, finalmente, los del recto a los de S 2 a S" 1 (fig. 124). 

2* Fascículos descendentes. Estos fascículos son denominados también encéfalo - 
fagos > ya que emanan de todos los pisos del encéfalo: corteza cerebral, cuerpo es¬ 
triado, pedúnculos cerebrales, puente, cerebelo y médula oblongada. Su descripción 
en estos momentos es dificultosa, ya que todavía desconocemos los diversos cen¬ 
tros que Ies dan origen. Sin embargo, debe señalarse que estas fibras descendentes 
están divididas en dos grandes grupos, según sí pertenecen a las vías de la motnci- 
dad voluntaria o a las vías de la motricidad semivoluntaria o automática. Las pri¬ 
meras constituyen las denominadas vías piramidales ; las segundas las vías exirapira- 
midales . 

a) VÍAS PIRAMIDALES o TRACTOS CORTICOESPINALES (fig. 142). Originadas en la corteza 
cerebral, la mayor parte de las fibras llegan a la médula espinal y la recorren en toda 
su extensión. Sin embargo, ínferiormente a la médula oblongada, el haz que consti¬ 
tuyen se disocia y se presenta bajo la forma de dos cintas distintas. Una, la más im¬ 
portante, se denomina tracto corticoespinal lateral o vía piramidal cruzada, ya que ha cru¬ 
zado la línea medía a la altura de la médula oblongada. Discurre por el cordón lateral 
de la médula espinal, anterior a la cabeza del asta posterior, medial al tracto espíno- 
cerebeioso posterior y posterior al tracto espinotalámico lateral Disminuye de vo¬ 
lumen de superior a inferior ya que, a lo largo de su trayecto medular, abandona las 
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Fig, 142 - Tracto c o rt ico espinal o tracto piramidal del lado derecho, acompañado hasta el nivel de Ja .medir Ja 
oblongada por fibras corticonueleares. 
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fibras que van a ir a parar a la cabeza del asta anterior homolateral A este nivel se ar¬ 
ticulan con la neurona somatomotora periférica que ya conocemos. Así, se estable¬ 
ce una gran vía motora cortical, cuya característica sistemática es la de estar consti¬ 
tuida sólo por dos neuronas: la primera es la neurona cortical, que merece la deno¬ 
minación de protoneurona motora; la segunda está situada en la cabeza del asta anterior 
y se denomina deutoneurona. Esta última es la única neurona efectora, ya que sólo ella 
tiene destino periférico y contacto directo con el órgano efector. en este caso el músculo 
estriado. 

Un segundo tracto, denominado tracto corticoespiml anterior o vía piramidal directa 
ya que no se entrecruza en la médula oblongada, desciende por el cordón anterior de 
la médula espinal Limita ambas vertientes de la fisura media anterior. Como el otro 
tracto, con el que comparte origen y terminación, se adelgaza de superior a inferior, 
aunque sus fibras, para alcanzar la cabeza del asta anterior, pasan la línea media a 
través de la comisura blanca anterior. Si uno se circunscribe sólo al estudio de la mé¬ 
dula espinal, la vía piramidal cruzada sería directa y la vía piramidal directa sería cru¬ 
zada. Vemos que estos dos tractos están en realidad igualmente cruzados sí conside¬ 
ramos su origen cortical y su terminación medular. 

Citemos por último un grupo de fibras piramidales que permanecen homolatera- 
les (fascículo piramidal homolateral de Déjerine). Estas fibras ocupan, en el cordón an¬ 
terior de la médula espinal, la misma situación que las fibras olivoespinales situadas 
junto a [a raíz anterior en el momento de su emergencia de la médula espinal (v. Fibras 
oíivocspinaks , pág. 211). 

En el capítulo dedicado al tronco del encéfalo, expondremos la topografía de las 
fibras de las vías piramidales destinadas a los núcleos motores de los nervios cranea¬ 
les (fibras corticonucleares). 

SOMATOTOPÍA DE LAS GRANDES VÍAS. Las grandes vías que transitan a través de la 
médula espinal forman, como acabamos de ver, los fascículos grácil y cuneiforme en 
el cordón posterior, y los tractos espínotalámicos y corticoespínales en el cordón an¬ 
terior y lateral 

En el interior de estos haces, las fibras que los constituyen están agrupadas según 
una topografía que refleja la imagen del cuerpo, lo cual se denomina somatotopía 
(fig. 143), Esta disposición la encontramos sin modificación desde la médula espinal 
hasta la corteza cerebral. La representamos más adelante cuando hablamos del tála¬ 
mo (v. pág. 293) y de la corteza cerebral (v. pág. 354). 

b) VÍAS LXTTtAPIRAMí DALES. Estas vías se originan de todos los niveles del encéfalo, a 
partir de centros que controlan y regularizan los impulsos piramidales, terminando en 
el asta anterior de la médula espinal. Estas vías participan en la producción de los 
movimientos automáticos o sem i voluntarios que acompañan a los movimientos vo¬ 
luntarios. Su conjunto se denomina sistema extrapiramidal. 

Durante mucho tiempo se ha considerado que el origen más alto de las vías de 
este sistema se encontraba en los cuerpos estriados. No obstante, se sabe que la cor¬ 
teza cerebral tiene estos núcleos bajo su dependencia y que envía, independiente¬ 
mente de las de los tractos corticoespínales, otras fibras hacía los centros subyacen- 
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Fig 143 - Somaioiopía de las grandes vías ascendentes y descendentes en la médula espinal (compárese con las 
íigs 2lo, 2ó7 y 272) (según Curt Elze, modificado). 


tes, incluidos los de la médula espinal. En la médula espinal encontraremos los fascícu-. 
los siguientes (fig. 144): 

U Las fibras adversivas o fibras parapiramidales, que provienen de la corteza ce¬ 
rebral y constituirán una parte del cordón anterior al lado de las fibras del tracto cor- 
ticoespinal anterior. 

2. Los tractos reticuloespinal.es. _i La formación reticular es un sistema difuso que se 
extiende a lo largo de todo el tronco del encéfalo, constituido por una red de neuro¬ 
nas y de fibrillas conectadas con los núcleos básales y el cerebelo. La formación reti¬ 
cular ejerce sobre el asta anterior de la médula espinal una acción facilitadora o una ac¬ 
ción inhibidora. La parte pontína de la formación es un centro facilitador cuyas fibras 
de proyección medular, el tracto pontorreticuloespinal o tracto reticuloespinal medial, 
acompañan al tracto cortícoespínal anterior La parte bulbar de la Formación reticular 
constituye el centro inhibidor; su fascículo de proyección, denominado tracto buíbo- 
rreticutoespinal o tracto reticuloespinal lateral, acompaña al tracto cortícoespínal lateral. 

3. Aplicado a la vertiente anterior del tracto corticoespinal lateral, se ve un con¬ 
junto de fibras denominadas tracto rubroespinai Nace en el núcleo rojo de los pedúncu¬ 
los cerebrales, después de haberse entrecruzado con el del lado opuesto en el tronco 
del encéfalo; no desciende más allá de la parte superior de la porción cervical de la mé¬ 
dula espinal 

4. Un nuevo fascículo, también de origen peduncular, nace de los colículos o tu¬ 
bérculos cuadrigéminos. Después de entrecruzarse con el del lado contrario, aborda la 
médula espinal anteriormente a la cara anterior de la cabeza del asta anterior. Se de- 
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nomina tracto tectoespinal («tecto» porque tiene su origen en el techo del mesencéfalo). 
Termina en la porción cervical de la médula espinal. 

5. Un centro pontino, el núcleo vestibular del nervio vestíbulococlear, da origen a 
fibras descendentes. Estas fibras se agrupan en la médula espinal constituyendo dos cin- 
tillas: los irados vestibuloespinales. De ellos uno es directo, se denomina tracto vcstibuloes- 
pinal lateral y discurre junto a las fibras olivos piñales; el otro es cruzado, se denomina 
tracto vestí bu hespiría! medial es más delgado y se sitúa al lado del tracto tectoespinal 

6. La médula oblongada posee un único centro emisor, la oliva, con un sólo fascículo: 
las fibras olivoespinales, Son satélites del tracto vestibuloespinaly, como este último, están si¬ 
tuadas en el cordón anterior pero más laterales, junto a la emergencia de la raíz anterior. 

Todos estos diversos fascículos no recorren la médula espinal, como acabamos de 
ver, en toda su extensión: las fibras adversívas parapiramidales acompañan al tracto 
corticoespinal anterior; los tractos reticuloespínales disminuyen su importancia ínfe- 
riormente a la porción cervical de la médula espinal; el tracto rubroespínal termina 
en la porción cervical de la médula espinal; los tractos vestíbuloespinales descienden 
hasta la porción sacra de la médula espinal; el tracto tectoespinal y las fibras olívoes- 



Fig. 144 . Vías e.xlrapiramidales en la médula espinal Ongen de las vías principales en un coree sagilaí de la médula 
espinal. 
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piñales no sobrepasan la porción cervical de la médula espinal. Sea cual sea su longi¬ 
tud, su destino es común ya que todos van a terminar, y no pueden tener otro destino, 
alrededor de las células motoras del asta anterior de la médula espinal. 
c) VÍAS DESCENDENTES VEGETATIVAS* Más adelante veremos (v. pág. 260) que en el tronco 
del encéfalo existen fascículos descendentes que transportan impulsos vegetativos desde 
el hipotálamo hasta centros vegetativos del mesencéfalo, del puente y de la médula oblon- 
gada. Se admite que tales fascículos se continúan en la médula espinal bajo la forma de fi¬ 
bras dispersas en los fascículos propios. Tenninan en el asta lateral, asegurando así la coor¬ 
dinación de los centros viscerales suprayacentes y de los centros vegetativos medulares. 

En suma, y para concluir el estudio de los fascículos descendentes, tanto sean cor¬ 
ticales como subcorticales encargados de la motricidad voluntaria o de los movi¬ 
mientos automáticos o reflejos o incluso vegetativos, los vemos a todos converger, 
como múltiples afluentes desembocando en un estuario común, alrededor de las cé¬ 
lulas somatomotoras del asta anterior (vía final común)* Así pues, estas células pueden 
transmitir a los músculos que inervan impulsos motores de origen y valor funcional 
diversos. Esto es lo que nos demuestra la semiología de las interrupciones electivas de 
una u otra de estas vías descendentes con conservación de la integridad de la neuro¬ 
na motora efectora. 

Ai final de este capítulo mostramos un corte de la médula espinal donde hemos re¬ 
presentado, en una visión esquemática, las principales vías y los principales centros 
(fig. 145)* Creemos que el estudio de este complicado esquema se facilitará mediante 
el conocimiento previo que el lector posea en adelante, gracias a los diversos esquemas 
analíticos del origen, terminación y topografía de estas vías sensitivas y motoras. 



Fig í 45 . Esquemaüzación de conjunto de la médula espinal. 
En azut médula sensitiva En rojo, médula motora. 
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III, ENCÉFALO 


INTRODUCCIÓN 


Antes de iniciar el estudio de esta parte del sistema nervioso central, creemos ne¬ 
cesario definir algunos términos adoptados por la terminología clásica. El conoci¬ 
miento preciso de su significado es muy útil, primero para entender exactamente el 
pensamiento de los autores y después porque estos calificativos reafirman en una sola 
palabra una idea general, cuya comprensión aclara oportunamente el valor sistemáti¬ 
co de los elementos anatómicos a los cuales se aplican. 



K-ig. 146 > Vis/ó.a Uteral del encéfalo en Ja cavidad craneal 


Denominamos encéfalo a toda la porción del sistema nervioso central situada en la 
cavidad craneal, es decir, todo el sistema nervioso central excepto la médula espinal, 
que está alojada en el conducto vertebral. El encéfalo está dividido en dos grupos de 
elementos unidos entre sí por un estrecho pedúnculo; en este caso, los pedúnculos ce¬ 
rebrales. El grupo inferior está separado del grupo superior por el tentorío o tienda del 
cerebelo, y ambos grupos comunican entre sí a través de un estrecho orificio; la esco¬ 
tadura de la tienda o incisura del tentorio. Esta escotadura está limitada por el borde 
libre de la tienda del cerebelo y constituye el lugar de paso de los pedúnculos cere¬ 
brales. Médicos y cirujanos son conscientes de la importancia de este tabicamiento 
rígido en los fenómenos de compresión intracraneal. El grupo inferior comprende, 
axialmente y de inferior a superior, la médula oblongada, el puente, los pedúnculos ce- 
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Fíg 147 . Visión lateral izquienda del encéfalo. 
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rebrales y el cerebelo. Pocas regiones del sistema nervioso central han dado lugar a tan 
gran confusión terminológica. 

De acuerdo con Déjerine, denominaremos tronco del encéfalo al conjunto de mé¬ 
dula oblongada, puente y pedúnculos cerebrales. Reservamos el término de istmo, 
basándonos en el sentido etimológico de la palabra, a la parte del encéfalo que, al 
atravesar la escotadura de la tienda, une la porción cerebelosa a la porción propia¬ 
mente cerebral, es decir, los pedúnculos cerebrales junto con los colículos y los pe¬ 
dúnculos cerebelosos superiores. Este istmo no es otra cosa que el mesencéfaío de los 
embriólogos. En cuanto al término mesocéfalo aplicado bien al puente bien sólo a 
los pedúnculos cerebrales o, como hace Gley, a los pedúnculos cerebrales, a los co¬ 
lículos, a la cápsula interna y al tálamo, nos parece adecuado suprimirlo del lengua¬ 
je anatómico. Por último, y de acuerdo con lo anteriormente expresado, propone¬ 
mos denominar cerebro primitivo al techo del mesencéfaío, ya que representa el lugar 
donde se realiza el primer esbozo de telencefalizacióm En efecto, precede en el 
tiempo y en el espacio, medíante sus lóbulos ópticos, al paleoencéfalo y al neoem 
céfalo, que lo sustituyen de forma sucesiva en el ejercicio de las funciones telence- 
fálicas. 

El tronco del encéfalo está cubierto posteriormente por el cerebelo, al que se unen 
estos diversos elementos por los pedúnculos cerebelosos. 
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El grupo superior situado superiormente a la tienda del cerebelo recibe la denomi¬ 
nación de cerebro propiamente dicho. Este cerebro está dividido en tres partes: una im¬ 
par y media denominada cerebro intermedio o diencéfalo (o ¡alamoericéfalo , por ser el tála¬ 
mo su elemento principal) y otras dos partes, pares y simétricas, que forman los he¬ 
misferios cerebrales o leí encéfalo. 

Desde el punto de vista ontogénico, filogenético y sistemático, el díencéfalo se fu¬ 
siona a los núcleos estriados derivados de los hemisferios cerebrales (núcleo lenticular 
y núcleo caudado) para constituir el paleoencefalo. Los hemisferios cerebrales, sin los 
núcleos estriados, reciben la denominación de neoencéfalo, cuyo elemento más im¬ 
portante es la corteza gris, también denominada con ex cerebral ' corteza cerebral o palio. 
Esta corteza puede dividirse, a su vez, en dos porciones según el momento de su 
aparición y su significación funcional La más antigua está enrollada alrededor del um~ 
bral del hemisferio cerebral y se denomina arpuicórtex; la más reciente, que es infini¬ 
tamente más extensa y de un valor funcional mucho mayor, comprende el resto de la 
corteza y la denominaremos neocórtex. 

Estas formaciones fundamentales, macroscópicas y funcionales, en las que se ins¬ 
cribe la sistematización del encéfalo, pueden resumirse en la tabla 1. 
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Tabla 1. División del encéfalo 
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TRONCO DEL ENCÉFALO Y CEREBELO 

r A. Tronco del encéfalo 

aspecto morfológico. El tronco del encéfalo es un puente de unión entre la mé¬ 
dula espinal y el cerebro propiamente dicho; se sitúa casi por completo inferior a la 
tienda del cerebelo y no es visible en toda su extensión, sino sólo en sus caras anterior 
(figs. 149 y 150) y laterales. Su cara posterior, oculta por el cerebelo y los pedúnculos ce- 
rebelosos, sólo puede estudiarse si se retiran previamente estos elementos. 

Está constituido en $u conjunto por voluminosos cordones blancos de direc¬ 
ción longitudinal y se halla interrumpido en mitad de su recorrido por un espeso 
haz de fibras blancas de dirección transversal que lo rodean como una corbata. Los 
cordones longitudinales pasan bajo esta corbata como por debajo de un puente 
(Varolio). La médula oblongada es la parte del tronco del encéfalo situada inferior a 
este puente; los pedúnculos cerebrales constituyen la parte situada superiormente 
(fig. 151). 

1. Cara anterolateral (fig. 152). La médula oblongada o bulbo raquídeo se continúa sin 
línea de demarcación con la porción cervical de la médula espinal, de la que se mues¬ 
tra como una dilatación. Por tanto, los detalles de sus caras anterior y laterales serán 
los mismos que los de la médula espinal: fisura media anterior y surcos anterolateral 
y posterolateral. 

El surco anterolateral, en el que posteriormente hace relieve la oliva u oliva infe¬ 
rior, es el lugar de emergencia de las raíces del nervio hipogloso; del surco posterola- 
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teral salen, de superior a inferior, las raíces de los nervios glosofaríngeo, vago y ac¬ 
cesorio. 

El cordón anterior de la médula espinal adopta, a nivel de la médula oblongada, la 
denominación de pirámide de la médula obíougada o pirámide bulbar; el cordón lateral 
conserva el mismo nombre. 

La médula oblongada está separada del puente por el surco bulbopontino, con 
una fosita media o agujero ciego de la médula oblongada en la terminación de la fisu¬ 
ra media anterior y dos fositas laterales situadas en el extremo superior del cordón 
latera^ por donde salen las raíces de los nervios facial, intermedio y vestibulococlear. 
En el surco bulbopontíno se ve siempre emerger, superiormente a la pirámide de la 
médula oblongada, el nervio oculomotor. 

A la altura del puente la cara anterior muestra, deprimiendo la estriación de las 
fibras transversales del puente, en la línea media, un canal longitudinal denominado 
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ñg. 150 ■ Cara anterior del tronco del encéfalo Posteriormente a la médula oblongada y al puente se sitúa d 
cerebelo, superiormente al quiasma óptico, fa cara inferior de los hemisferios cerebrales. 


surco basilar a causa de sus relaciones con la artería basilar; a los lados se encuentra 
una fosita de la que salen las dos ratees (motora medialmente y sensitiva lateral- 
mente) del nervio trigémino. A partir de este punto, la cara anterior se continúa con 
la cara lateral que, en adelante, recibe el nombre de pedúnculo ce rebelóse medio. Éste 
se dirige de anterior a posterior y disminuye de volumen a medida que se aproxima 
al cerebelo. 

Los pedúnculos cerebrales están separados del puente por el surco pontopeduncular; 
se presentan anteriormente bajo la forma de dos cordones blancos (píes peduncula- 
res derecho e izquierdo) que van divergiendo de inferior a superior, ya que cada uno 
de ellos debe penetrar en el hemisferio cerebral correspondiente. Limitan así, entre sus 
bordes mediales, una superficie triangular de vértice inferior; esta superficie es de co¬ 
lor grisáceo y está perforada por pequeños orificios vasculares, por lo que recibe el 
nombre de sustancia perforada posterior Este espacio está limitado anteriormente por 
el relieve de dos cuerpos mamilares o tubérculos mamilares. El surco que separa la 
sustancia perforada posterior del borde medial de los pedúnculos cerebrales es el lugar 
de salida de los filetes nerviosos del nervio oculomotor. 
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Fig 151 > Tronco deJ encéfalo y diencéfalo. Cuarto ventrículo y cerebelo CorLc sagital medio. 
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Se puede considerar que los pedúnculos cerebrales terminan en el momento en que 
se insinúan bajo la fronda transversal constituida por el tracto óptico extendido entre 
el quiasma óptico y los cuerpos geniculados laterales. 

En una visión lateral, los pedúnculos cerebrales muestran de anterior a posterior: el 
relieve del pie del pedúnculo cruzado por el nervio troclear; la superficie triangular, 
ligeramente abombada, del lemnisco lateral y, finalmente, superior a esta superficie, el 
relieve de los colículos. 



Rg. I S2 . Vision l;Ue”al del tronco del encéfalo Véase el comentario a la figura S SO. 


2. Cara posterior (figs. 153 y 154). Esta cara sólo puede ser observada en sus extre¬ 
mos, es decir, en la mitad inferior de la médula oblongada y en casi toda la extensión 
de los pedúnculos cerebrales. En el resto de su extensión, es decir, en la mitad superior 
de la médula oblongada y del puente, está cubierta por el cerebelo y sus tres pares de 
pedúnculos ccrebelosos, cuyo estudio fue incluido en el capítulo dedicado al cerebelo. 
En su tercio inferior, la médula oblongada presenta, en su cara posterior, elementos 
parecidos a los estudiados en la médula espinal, es decir, un surco medio posterior y 
dos fascículos posteriores. Éstos, a su vez, están divididos en un fascículo grácil que es 
medial, y un fascículo cuneiforme que es lateral, por un pequeño surco paramediano. 

La cara posterior de los pedúnculos cerebrales está constituida por una lámina ner¬ 
viosa, denominada lámina leetal o lámina cuadrigémina, que recubre el acueducto del 
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Fig 153 ■ Tronco del encéfalo. Visión posterior que muestra la fosa romboidea tras la acción de los pedúnculos 
cerebelosos Cl. coliculo inferior CS. coliculo superior PCI, pedúnculo cenebeloso inferior PCM pedúnculo 
ce rebe loso medio. PCS. pedúnculo cerebeloso superior 
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mesencéfalo o acueducto cerebral. Esta lámina está formada por la unión de ios co- 
lículos o tubérculos cuadrígéminos. Éstos son dos superiores y dos inferiores. Cada 
uno de estos colículos está unido lateralmente a una eminencia nerviosa dependiente 
del tálamo denominada cuerpo geniculado latera! y cuerpo geniculado medial dependiendo 
de su relación con el colículo superior o con el colículo inferior respectivamente. El 
cordón nervioso en relieve que realiza esta unión se denomina, según el caso, brazo del 
colículo superior o brazo dcí colículo inferior 

Los cuatro colículos están separados unos de otros por un surco cruciforme, cuyo 
extremo anterior sirve de lechó a la glándula pineal o epífisis y cuyo extremo posterior 
da inserción al frenillo del velo medular anterior A cada lado de este frenillo se sitúa 
el origen aparente del nervio troclear. 

Seccionando, a uno y otro lado del tronco del encéfalo, el punto de penetración de 
los tres pedúnculos cerebelosos en el tronco del encéfalo, se puede retirar en bloque el 
cerebelo y una parte de sus pedúnculos. Entonces es posible examinar el cuelo de! cuar¬ 
to ventrículo o fosa romboidea , cuya mitad inferior pertenece a la médula oblongada y 
cuya mitad superior pertenece al puente. 

Los detalles morfológicos que presentan sólo nos interesan en tanto que reflejan 
la presencia de algunos núcleos de nervios craneales que se encuentran inmediata¬ 
mente adyacentes. 

El cuarto ventrículo presenta una dilatación romboédrica del conducto central y 
su suelo posee también una forma romboidal. Su eje mayor es medio y vertical; une 
sus desembocaduras, inferiormente hacia el conducto central de la médula espinal y 
superiormente hacia el acueducto del mesencéfalo, y está recorrido por el denomina¬ 
do surco medio . La fosa romboidea se encuentra así dividida en dos mitades simétricas, 
derecha e izquierda. En cada una de estas mitades se encuentran: 

1. Bordeando el surco medio, un largo relieve fusiforme, la eminencia medial, 
que en la porción de la médula oblongada recibe el nombre de trígono del nervio hipo- 
gloso y en el puente se manifiesta sobre todo bajo la forma de un tubérculo denomi¬ 
nado colículo facial . En esencia constituye un derivado de la base del asta anterior de la 
médula espinal y corresponde, por medio del trígono del nervio hipogloso, al núcleo 
de este nervio y, por medio del colículo facial, al núcleo del nervio abducens. 

2. Rodeando el ángulo lateral de la fosa romboidea se observa un segundo relieve 
blanquecino limitado por un borde convexo medial y que invade tanto el triángulo bul- 
bar como el triángulo pontíno. Responde a la presencia en profundidad de varios nú¬ 
cleos vestibulares y su porción bulbar ha sido aislada bajo el nombre de área vestibular. 

3. Entre estos dos relieves, paramedíano y lateral, se encuentra una zona depri¬ 
mida de coloración grisácea y en forma de reloj de arena. Su ensanchamiento inferior 
o bulbar se denomina trígono del nervio vago o trígono vagctly corresponde a los núcleos 
vegetativos de los nervios vago y glosofaríngeo. Su ensanchamiento superior o pon- 
tino es de color más intenso y se denomina fosita superior. 

4. Finalmente, señalemos en el triángulo bulbar las estrías blancas que se extien¬ 
den transversalmente entre el surco medio y el ángulo lateral. Se denominan, por su 
situación, estrías medulares del cuarto ventrículo (fig. 154). 
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Fig 154 ■ Cara postenor del tronco del encéfalo y fosa romboidea PCI, pedúnculo cerebeioso inferior, 
PCH. pedúnculo cerebeloso medio. PC$. pedúnculo cembeloso superior 


Los bordes del cuarto ventrículo están formados ínferiormente por el borde medial 
de los pedúnculos cerebelosos inferiores, y superiormente por el borde medial de los 
pedúnculos cerebelosos superiores o de los pedúnculos cerebelosos medios. En su 
punto de unión, estos bordes limitan los ángulos laterales. 

Para la descripción del techo del cuarto ventrículo, remitimos al lector al capítulo 
dedicado al cerebelo. 

Para completar esta descripción rápida del tronco del encéfalo es indispensable 
añadir un estudio somero de cortes perpendiculares a su eje. 

Estos cortes muestran en las tres porciones del tronco del encéfalo una disposi¬ 
ción casi semejante de sus elementos en dos regiones: una anterior o pie, que es lugar 
de paso de los grandes fascículos descendentes, y otra posterior, denominada tegmen¬ 
to del puente o calóla protuberancia!, que constituye el centro de los núcleos motores, 
sensitivos y vegetativos, rodeados por fascículos de fibras ascendentes y descenden¬ 
tes. A la altura de los pedúnculos cerebrales, una nueva formación, la lámina tectal o lá¬ 
mina cuadrigémina, viene a superponerse al techo del cuarto ventrículo. 

Mostramos aquí cuatro cortes esquemáticos de la médula oblongada, del puente 
y de los pedúnculos cerebrales, cuya interpretación detallada se irá desarrollando 
más adelante (figs. 155 a 158). 

Desde el punto de vista descriptivo, es cómodo estudiar por separado cada uno de 
los elementos que, superpuestos de inferior a superior, constituyen el tronco del en¬ 
céfalo. No puede negarse que la médula oblongada, el puente y los pedúnculos cere- 

223 





























ENCEFALO 


TRONCO DEL ENCÉFALO Y CEREBELO 




Fig 155 . Corte inferior de la médula oblongacía que pasa por la decusación piramidal 
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Fig. 156 s Corte de í¿ medula oblonga da que pasa por el euarLo ventrículo 
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Fig 157 . Corle del puente 
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Fig. [58 . Corte de los pedúnculos cerebrales que pasa por la emergencia del nervio craneal III. 
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brales poseen cada uno por sí mismo una fisiología característica y que pueden dife¬ 
renciarse con precisión los síndromes bulbares de los pontinos y los pedunculares. No 
es menos cierto que estas tres partes del sistema nervioso central forman, desde el 
punto de vista sistemático, un todo perfectamente homogéneo, cuyo estudio gana 
en claridad si se realiza en un solo capítulo. 

A continuación examinaremos los motivos: 

1. Se pueden relacionar fácilmente los núcleos de los nervios craneales con los 
constituyentes de la sustancia gris medular, de los que serían una prolongación, y el 
territorio que inervan los transforma en verdaderos centros segmentarios. En realidad, 
estos territorios son muy especíales, ya que en ellos encontramos yuxtapuestos los 
restos de los somitos cefálicos (originan los músculos del ojo y los de la lengua) y los 
elementos branquiales que han contribuido a la construcción de la cabeza y del cuello 
(fig. 159). Esta dualidad de origen de los constituyentes del extremo cefálico explica que 
encontremos asociados los nervios somíticos y los nervios branquiales. Así pues, des¬ 
cribiremos nervios somítícos para los músculos del ojo (nervios craneales III, IV y VT) 
y de la lengua (nervio craneal XII), y nervios branquiales destinados al arco mandibu¬ 
lar (nervio craneal V), al arco hioideo (nervio craneal VII), al arco hiotíroideo (nervios 
craneales IX y X) (fig. 160). 
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Todos los nervios que acabamos de enumerar son, en definitiva, segmentarios. 
No obstante, sus territorios se fusionan en el curso del desarrollo, por lo que no debe 
extrañarnos ver yuxtapuestos algunos de sus ramos en forma de comunicaciones. Se 
comprenderá así con más facilidad el recorrido extremadamente complejo de ciertas 
vías nerviosas. Las fibras viscerales, que en todas partes tienen tendencia a difundirse 
y a establecer numerosas ramificaciones en forma de plexos, pasan tanto más a me¬ 
nudo del territorio de un nervio craneal hacia el territorio de otro, de manera que, 
primitivamente separados, enseguida se fusionan y entremezclan. Veremos cómo las 
vías vegetativas que acompañan en particular a los nervios craneales III. VII y IX se¬ 
guirán, a través de comunicaciones, los ramos del nervio trigémino antes de alcanzar 
su territorio de terminación. Sólo un nervio craneal, el VIII, escapa a esta disposición; 
más adelante explicaremos la razón de esta excepción. 

2. El tronco del encéfalo, al igual que la médula espinal, posee vías de asociación 
propias. Algunas neuronas se agrupan en centros de asociación plurísegmentaríos o 
intersegmentarios. De la misma manera que en la médula espinal existen unos fas* 
cículos propios asociativos, en el tronco del encéfalo encontramos, formadas por nu¬ 
merosos constituyentes, estructuras como el fascículo longitudinal medial, el tracto 
tegmental central y la formación reticular, que desempeñan un papel parecido y re* 
visten una importancia mucho mayor, ya que el territorio del tronco del encéfalo 
está más altamente jerarquizado que el de la médula espinal. 

3, A nivel del tronco del encéfalo vemos aparecer, por primera vez, formaciones 
situadas en derivación sobre las grandes vías espinocerebroespinales y que constitu¬ 
yen la primera tentativa de telencefalízación. En el hombre, representan los restos 
del cerebro cordencefálico primitivo de los vertebrados inferiores: el mesencéfalo. A 


Píaco <*rj (ec.no 



Fig. 161 > Topografía de 'os núcleos de Jos nervios craneales semíticos y branquiales en un corle del midencéUfo 
de un embnón humano. Compárese con el coi te del Lubo neural (íig 97). 
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Fig 162 ■ Visión lateral del extremo cefálico de un embrión humano de 12 mm (según una reconstrucción de 
Eynes y Biss) Los nervios somrticos aparecen en gns» los nervios branquiales en negro 


este respecto, aunque hayan perdido su importancia, los colículos, el núcleo rojo y la 
sustancia negra constituyen un conjunto suprasegmentario. 

4. Finalmente, el tronco del encéfalo es el lugar de tránsito de todas las grandes 
vías nerviosas que unen el cerebro y los centros subyacentes. También es el lugar de 
paso de las vías que unen la médula espinal con los centros del equilibrio y el cerebro 
con el cerebelo, que es el verdadero órgano regulador de la motricidad. 

En el orden de consideraciones tratadas expondremos la sistematización del trom 
co del encéfalo. 

CENTROS SEGMENTARIOS DEL TRONCO DEL ENCÉFALO O NÚCLEOS DE LOS NERVIOS 

craneales. Los diez últimos nervios craneales (los dos primeros, es decir, el olfato¬ 
rio y el óptico, tienen un origen, topografía y significación muy diferentes y por ello 
se estudiarán en capítulos aparte) se sitúan de inferior a superior de la siguiente forma: 
los nervios XII, XI, X y IX, en la médula oblongada, los nervios VII y VI, en el puente; los 
nervios V y VIII, a la vez en la médula oblongada y en el puente; los nervios IV y 
III. en los pedúnculos cerebrales. Su situación y valor funcional no pueden entender¬ 
se sí previamente no se considera el mecanismo gracias al cual el conducto central, 
que es dilatado (cavidad del rombencéfalo) y dehiscente en la mayor parte de su te¬ 
cho, ha podido formar el cuarto ventrículo y la fosa romboidea o suelo del cuarto ven¬ 
trículo. Este fenómeno ha provocado el aislamiento, en forma de columnas, de los 
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Fig 163 . Diferentes etapas de fa individualización de los mídeos de los nervios craneales a partir de las diferentes 
regiones de Ja sustancia gris de la médula espinal. 


diversos territorios de sustancia gris que, en la médula espinal, formaban un todo 
macroscópicamente continuo. Las zonas yuxta y paraependimarias afloran en la fosa 
romboidea, que no es más que el conducto central extendido. Aquellas zonas que 
derivan de las cabezas de las astas anterior y posterior quedan ocultas en la sustancia 
blanca. Clásicamente, para explicar el aislamiento de estas columnas, se recurre al 
entrecruzamiento de los fascículos motores y sensitivos, si bien es probable que, en 
este caso, intervengan más elementos y exista simultaneidad y no relación de causa- 
efecto, pues también las columnas vegetativas se aíslan en las bases de las astas sin 
que intervenga ningún entre cruzamiento de fascículos. A su vez, estas columnas se di¬ 
viden en pequeñas masas estratificadas de superior a inferior por el paso de diversas 
fibras arciformes. 

Esta explicación es también difícil de admitir, ya que no existen fibras arciformes 
susceptibles de aislar, por ejemplo, los núcleos de los nervios craneales III y TV. Es 
más lógico admitir que la clara individualización de los territorios situados bajo el con¬ 
trol de cada uno de los nervios craneales ha comportado, por un fenómeno de neuro- 
biotaxis*, la individualización de los núcleos de origen o de terminación. 


"'Fenómeno de atracción de las neuronas que determina fa migración de las neuronas y de sus prolongaciones, 
agrupándolas en centros funcionales (A Kappers). 
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Los cuatro esquemas de la figura 163 muestran, sin necesidad de recurrir a largas ex¬ 
plicaciones en texto; 

En a ( la distribución funcional en la porción cervical de la médula espinal de las 
porciones de la sustancia gris, de la que derivarán en el tronco del encéfalo los núcleos 
de los nervios craneales. 

En b, la lateralizacíón en la médula oblongada inferior del asta posterior. 

En 4 el aislamiento de los representantes de las cabezas de las astas anterior y 
posterior de la médula espinal, realizado por medio de la decusación piramidal y el en¬ 
trecruzamiento sensitivo. 

En d, la segmentación definitiva de la sustancia gris, cuyos elementos se ordenan 
siguiendo una curva en forma de semiluna. 

La convexidad de esta semiluna corresponde a los núcleos vegetativos o autóno¬ 
mos que permanecen próximos al surco limitante. Los cuernos de ia semiluna están 
formados por núcleos somíticos y branquiales; el cuerno medial es motor; el cuerno 
lateral es sensitivo. 

1. Columnas nucleares del tronco del encéfalo. Queda ahora por demostrar cómo 
se disponen las columnas nucleares a lo largo de toda la extensión del tronco del en¬ 
céfalo. Remarquemos que todos sus elementos motores, sensitivos y vegetativos es- 
tan presentes en la médula oblongada, casi todos en el puente y tan sólo algunos en 
los pedúnculos cerebrales. 

Por tanto, y como se ha dicho anteriormente, encontraremos; 

1 . Columnas motoras. Son centros de inervación de los músculos procedentes de 
los somitos del extremo cefálico del embrión y de los músculos de los territorios bran¬ 
quiales. 

2. Columnas sensitivas. Están destinadas a la inervación de los derivados bran¬ 
quiales y faríngeos y existe una columna sensitiva particular en relación con la placo- 
da sensorial de la cabeza, la placoda auditiva. 

3. Columnas vegetativas sensitivas y motoras . 

La columna somítica motora prolonga la cabeza del asta anterior de la médula espinal, 
muy cerca de la línea media; está representada por el núcleo del nervio hipogloso (XII) 
en la médula oblongada, por el núcleo del nervio abducens (VI) en el puente, y por los 
núcleos de los nervios troclear (IV) y oculomotor (III) en el pedúnculo cerebral. La co¬ 
lumna branquial motora , que prolonga la cabeza del asta anterior de la médula espinal 
anterior y lateralmente a ella, está profundamente inmersa en la sustancia blanca. 
Comprende, en la médula oblongada, el núcleo ambiguo con un segmento inferior 
destinado a los nervios craneales X y XI y un segmento superior unido al nervio cra¬ 
neal IX; en el puente, el núcleo del nervio facial (VII) la prolonga inferiormente y el nú¬ 
cleo motor del nervio trigémino (V) superiormente. 

La columna branquial sensitiva está representada por los núcleos del tracto solitario 
cuyos segmentos superpuestos corresponden, de inferior a superior, a los nervios 
craneales X y IX y al nervio intermedio; se prolonga lateralmente por medio del ves¬ 
tigio de la cabeza del asta posterior de la médula espinal, el largo núcleo sensitivo del 
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nervio trigémino (V), que es a la vez bulbar, pontíno y mesencefálico (núcleo espinal 
del nervio trigémino, núcleo principal del nervio trigémino y núcleo mesencefálico del 
nervio trigémino). En cuanto a la columna sensitiva somática *, ésta afecta a la sensibili¬ 
dad especial auditiva y vestibular del nervio craneal VIIL 

Quedan por localizar, en el tronco del encéfalo, las prolongaciones de las zonas yuxta- 
ependimarias de la médula espinal de las que conocemos la significación vis ce romo tora 
y viscerosensitiva. Las encontramos profundas a la fosa romboidea entre los núcleos 
del nervio hipogloso (XII) medialmente (cabeza del asta anterior) y los núcleos del 
tracto solitario lateralmente (cabeza del asta posterior). Lateralmente y correspon¬ 
diendo a la zona viscerosensitiva, se encuentran los núcleos sensitivos pertenecientes 
a los nervios craneales IX y X en su porción vegetativa; medialmente y de superior a 
inferior y correspondiendo a la zona visceromotora, se encuentran el núcleo salivato¬ 
rio superior o núcleo salivar superior, el núcleo salivatorio inferior o núcleo salivar in¬ 
ferior y el núcleo posterior del nervio vago. 

Esta enumeración y ordenación de los núcleos del tronco del encéfalo son indis¬ 
pensables para quien quiera conocer y comprender la significación sistemática de cada 
uno de los núcleos de los nervios craneales. 

Un primer grupo está constituido por los núcleos de los nervios craneales III, IV, 
VI y XII, que están situados en la prolongación del asta anterior de la médula espinal. 
Localizados en profundidad al revestimiento ependimarío de las cavidades centrales y 
cerca de la línea media, les corresponden; al núcleo del XII el trígono del nervio hipo- 
gloso, y al núcleo del VI el edículo facial Los núcleos del III y IV son totalmente ín- 
trapedunculares y corresponden a la pared anterior del suelo del acueducto del me- 
sencéfalo. Remarquemos que estos cuatro nervios craneales son exclusivamente mo¬ 
tores y se distribuyen únicamente en los músculos estriados originados de los somitos 
cefálicos, los somitos preótícos (músculos motores del globo ocular) y los somitos 
occipitales (músculos de la lengua) (v. fig. 159). Su emergencia es anterior, excepto la 
del paradójico nervio troclear, que es paramediano y posterior. 

Los núcleos de la parte aislada en la profundidad del asta anterior corresponden, de 
inferior a superior, a los nervios craneales X, IX. VII y V. Por oposición a los anteriores, es¬ 
tos nervios son mixtos y tienen un origen aparente lateral o lateroposterior. Además, 
inervan los músculos derivados de las placas laterales o músculos branquiales. En con¬ 
secuencia, podemos calificar esta columna de columna motora branquial en oposición a la 
columna de los nervios craneales III, IV, VI y XII, que es una columna motora somítica t Por 
último, cerca de su origen real se enriquecen todos muy rápidamente con fibras vegeta¬ 
tivas. Por tanto, no son solamente nervios mixtos sino también nervios complejos, ya 
que son a un tiempo motores, sensitivos y vegetativos. Son mixtos porque contienen, 
al lado de sus fibras motoras, fibras sensitivas, cuyos núcleos de terminación conocemos 
como núcleos del tracto solitario, para los nervios intermedio, IX y X, y la larga colum¬ 
na sensitiva del nervio trigémino (V). Son complejos porque transportan fibras vegetati¬ 
vas centrípetas y centrífugas. El núcleo del tracto solitario y el núcleo posterior del nervio 
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*La palabra somática procede de soma, cuerpo; no confundir con somito, esbozo muscular o miotomo. 
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vago representan el punto de llegada de fibras vegetativas centrípetas anexas a los ner¬ 
vios gíosofaríngeo y vago. Esto no debería extrañarnos, porque sabemos que estos nú¬ 
cleos prolongan en la médula oblongada la zona viscerosensitiva de la médula espinal La 
larga columna vegetativa que continúa, en el tronco del encéfalo, la zona medular visce- 
romotom está constituida por los siguientes centros efectores, de superior a inferior: 

1. Núcleo lagrimal , Es un núcleo parasimpático anexo al núcleo del nervio facial; 
sus fibras sínapsan en el ganglio pterígopalatino gracias al nervio petroso mayor y al 
nervio del conducto pterigoídeo. 

2. Núcleo salivatorio superior o núcleo salivar superior. Es un núcleo para simpa tico del 
nervio facial, cuyas fibras, por mediación del nervio intermedio y la cuerda del tím¬ 
pano, se dirigen a los ganglios submandibular y sublingual 

3. Núcleo salivatorio inferior o núcleo salivar inferior Es un núcleo parasimpático del ner¬ 
vio gíosofaríngeo, cuyas fibras eferentes, por mediación de los nervios gíosofaríngeo, 
timpánico y petroso menor, alcanzan el ganglio ótico y, a través de él, la glándula parótida. 

4. Núcleo posterior del nervio vago. Se trata del núcleo parasimpático del nervio 
vago. Sus fibras, vehiculadas por el nervio craneal X, hacen sinapsis en los ganglios 
de los plexos cardíaco, pulmonar, celíaco y entérico. 

Otro núcleo de nervio craneal, el núcleo del nervio oculomotor, aunque derivado de 
la base del asta anterior, está también enriquecido con un centro vegetativo denomina¬ 
do núcleo accesorio del nervio oculomotor o parasimpático del nervio oculomotor. Sus fibras 
alcanzan el ganglio ciliar por el tronco del nervio craneal III y por el grueso ramo inferior. 

2. Topografía de los centros segmentarios. Acabamos de ver que las columnas 
longitudinales, sensitivas, motoras y vegetativas del tronco del encéfalo se descom¬ 
ponen en núcleos de origen de los nervios craneales. Este origen (origen real) se dis¬ 
tingue del origen aparente de los nervios, es decir, del que marca la emergencia de los 
nervios craneales a partir de la superficie del tronco del encéfalo. Algunos nervios 
craneales son exclusivamente motores: son los nervios somíticos (III, IV, VI, XII). Otros 
son exclusivamente sensitivos, como el nervio vestibulococlear (VIII); otros, los nervios 
branquiales (V, VII, IX. X) son denominados nervios mixtos por ser sensitivos, motores 
y vegetativos. Destaquemos que un nervio craneal mixto o branquial posee así la 
constitución de un nervio espinal, mientras que los otros nervios craneales son com¬ 
parables, bien a una raíz anterior de la médula espinal, bien a una raíz posterior de la 
médula espinal, que se prolongaría hasta la periferia. 

Los nervios mixtos tienen pues, por definición, una estructura compleja, reúnen fibras 
aisladas de varios núcleos agrupados en una misma sección del tronco del encéfalo. Es¬ 
tos núcleos (origen real) tienen pues una topografía segmentaria. Su emergencia u origen 
aparente será segmentario y su territorio segmentario; los encabalgamientos de sus te¬ 
rritorios serán comparables al encabalgamiento de los territorios de los nervios espinales. 

Queda todavía por precisar la topografía de estos centros en una serie de cortes del 
tronco del encéfalo, cuya situación se indica en la figura 161. 

a) CORTE 1. El corte 1 (fig, 165) pasa a través de la parte inferior de la médula oblon¬ 
gada antes de la formación de la fosa romboidea. A este nivel, el asta posterior es to- 
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Fig. I 64 . Proyección sobre la cara posLenor del tronco del encéfalo de los núcleos de los nervios craneales Los 
punteados y rayados indican su correspondencia. Al lado de la figura se indica el nivel de los cortes descritos y 
comentados en las páginas siguientes 


davía homogénea pero aumentada por los abultamíentos posteriores que forman los 
núcleos grácil, cuneiforme y cuneiforme accesorio. Constituyen la primera estación de 
la vía de la sensibilidad exteropropioceptiva consciente que no había encontrado su 
localización en la médula espinal. El núcleo grácil recibe las fibras epicríticas y pro- 
pioceptivas conscientes del miembro inferior y del tronco; el núcleo cuneiforme reci¬ 
be las que provienen del cuello y del miembro superior. 

Sólo el asta anterior está disociada. Aquí no encontraremos para representarla más 
que dos núcleos: el núcleo del nervio hípogloso (XII) y la porción bulbar del núcleo del 
nervio accesorio. Uno y otro son paraependimarios, y el del XII es posterior con relación 
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al del XL El núcleo de la porción bulbar del nervio accesorio representa topográfica- 
mente, en la médula oblongada, la prolongación celular de origen de la porción espinal 
del nervio accesorio, pero inclinándose hacia la columna del núcleo ambiguo. En una sis¬ 
tematización funcional, este núcleo merece la denominación de núcleo laríngeo, del mis¬ 
mo modo que el núcleo del XII se denomina núcleo lingual . Por otra parte, algunos auto¬ 
res lo incluyen en el núcleo ambiguo, pero la laringe es un órgano lo suficientemente 
diferenciado para poseer un núcleo motor propio. Por tanto, no es recomendable reunir 
bajo el nombre de nervio accesorio dos centros tan distintos como el núcleo de la porción 
bulbar (nervio laríngeo) y la porción espinal (nervio cefalógiro). La antigua concepción 
que aislaba en la médula oblongada tres centros, es decir, el núcleo lingual (XII), el nú¬ 
cleo laríngeo (XI bulbar) y el núcleo faríngeo (IX y X reunidos formando el núcleo am¬ 
biguo), tenía el mérito de la claridad, de la simplicidad, de una perfecta concordancia con 
numerosas observaciones clínicas, y de cuadrar con la lógica de la anatomía sistemática. 



Fig. 16$ . Corte I o bulbar inferior'. El núdco espinal deí nervio trigémino prolonga lateralmente los núcleos grácil y 
cuneiforme. 


Por último, el corte 1 muestra el núcleo espinal del nervio trigémino. Este nervio mere¬ 
ce un instante de atención: es, ante todo, un nervio sensitivo de la cara, pero también 
es el nervio que rige los movimientos de la masticación. Encontraremos el núcleo de 
origen de sus fibras motoras estudiando el corte 5, que pasa por el puente. Conside¬ 
remos solamente su porción sensitiva, ya que presenta a nivel del corte 1 el núcleo que 
nos interesa en este momento. 

La protoneurona sensitiva del nervio trigémino está situada en el ganglio trigeminal 
o ganglio del trigémino; sus fibras van a expandirse en tres direcciones, hacia tres co¬ 
lumnas, cada una de las cuales responde a una sistematización precisa. Un nervio sen¬ 
sitivo del tronco o de los miembros transporta cuatro clases de sensibilidad: extero- 
ceptiva nociceptiva. exteroceptiva discriminatíva, propioceptiva e interoceptiva. No 
parece que el nervio trigémino posea fibras inte roce privas; los otros nervios craneales 
le suplen en esta función. En cambio, conduce ios otros tres tipos de sensibilidad. Cada 
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una de ellas tiene asignado un núcleo, núcleo análogo al de la cabeza del asta posterior, 
a los núcleos bulbares inferiores y a los núcleos propioceptívos del cuello del asta pos¬ 
terior. Digamos inmediatamente que la deutoneurona nociceptíva reside en la médu¬ 
la oblongada, la discriminativa en el puente y la propioceptíva en el mesencéfalo. 

Señalaremos para el piso bulbar (corte 1) lo bien fundado de esta afirmación, que se 
verifica anatómicamente: el núcleo espinal del nervio trigémino está, en efecto, aplicado 
contra la cabeza del asta posterior; su apariencia es gelatinosa, como la sustancia gelati¬ 
nosa del asta posterior de la médula espinal. Recibe un manojo de fibras análogas en su 
disposición a las de la raíz posterior. Finalmente, sus axones, después de haber cruzado 
la línea media, vienen a añadirse al tracto espinotalámico lateral (fig, 166). 

Los otros dos núcleos sensitivos del nervio trigémino, como ya hemos indicado, no 
figuran en este corte: digamos no obstante que las fibras táctiles (de valor díscrimína- 



Fig. I 66 - Núcleos del nervio trigémino en proyección sobre /a cara posterior del tr onco del encéfalo 
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tivo) alcanzan un núcleo situado en el puente, concretamente, el núcleo principal del 
nervio trigémino, que es un núcleo sensitivo equivalente a los núcleos grácil y cunei¬ 
forme de las vías discriminativas espínales. Los axones de este núcleo alcanzarán el 
lemnisco medial, lo cual no debe extrañarnos ya que se trata de una sensibilidad pre¬ 
cisa. Todo esto confirma plenamente nuestra sistematización. 

En cuanto a las fibras propioceptívas procedentes de los músculos facíales y de los 
músculos masticadores, ascienden, con el nombre de tracto mesencefálico del navio tri¬ 
gémino ,, hasta un núcleo situado más superiormente, en los pedúnculos cerebrales. 

En resumen, se puede concluir que la parte inferior no dehiscente de la médula 
oblongada sólo presenta tres núcleos de nervios craneales; dos motores, que son el del 
nervio hipogloso (XÍI) y el del nervio accesorio (XI), y uno sensitivo (V). 
b) CORTE 2. El corte 2 (fig. 167) pasa por la parte media de la porción bulbar de la fosa 
romboidea. Anatómicamente es el más complejo y funcionalmente el más importan¬ 
te de todo el tronco del encéfalo. En efecto, en él encontramos representantes de los 
seis territorios aislados en la sustancia gris de la médula espinal. 



Fíg I 67 . Corre medio de la médula oblongada (núcleos de los nervios craneales V, VIII. X y XII) 


Un núcleo nuevo, ya conocido, es el núcleo dei nervio hipogloso (XII). Señalemos 
simplemente ahora que el relieve que forma en la fosa romboidea es el trígono del 
nervio hipogloso. 

En la parte lateral del corte y aplicado profundamente contra los elementos propios 
del pedúnculo cerebeloso inferior, volvemos a encontrar el núcleo espinal del nervio 
trigémino. 

Entre estas dos columnas y subyacentes al trígono del nervio vago, cuatro núcleos 
representan el origen real del nervio vago (X); el más lateral o núcleo del tracto solita¬ 
rio está formado por la deutoneurona de la vía sensitiva del nervio vago (en los cor¬ 
tes más superiores volveremos a encontrarlo, pero entonces anexo a los nervios IX e 
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intermedio). Este núcleo, que corresponde a la cabeza del asta posterior, es un núcleo 
exteroceptívo; recibe la sensibilidad faríngea gustativa del X, por lo que había recibi¬ 
do también la denominación de núcleo gustativo. 

Un segundo núcleo, situado profundamente y medial al precedente, es el punto de 
partida de las fibras motoras del nervio vago (y en el piso superior el de las fibras del ner¬ 
vio glosofaríngeo). Se denomina núcleo ambiguo , Corresponde a la cabeza del asta ante¬ 
rior. Teniendo en cuenta el destino de las fibras que parten de él, y para completar la es- 
quematización expuesta anteriormente, se le ha dado el calificativo de núcíeo faríngeo . 

Entre el núcleo ambiguo (branquíomotor) y el núcleo del tracto solitario (bran- 
quiosensitivo) de los nervios craneales IX y X, van a situarse (subependímarios) los 
centros vegetativomotores y vegetativosensitivos anexos al nervio vago. Los centros 
vegetativosensitivos se conocen con el nombre de núcleo del tracto solitario y núcleo pos¬ 
terior del nervio vago; los centros vegetativoefectores están representados a este nivel 
por el núcleo posterior del nervio vago. 

Así. hemos realizado una sistematización de los orígenes y terminaciones reales 
del nervio craneal X (y del IX sí el corte se realiza en un plano más superior), que sa¬ 
tisface por su simplicidad y su lógica. Sabemos, en efecto, que el nervio vago es un 
nervio a la vez branquiomotor y visceromotor, y a la vez branquíosensitivo y visce- 
rosensitivo. Para cada una de estas funciones, aislamos y nombramos un centro co¬ 
rrespondiente y cada uno de ellos encaja perfectamente por su origen a partir de la 
sustancia gris bulbar con la función que en un principio le atribuimos. De este modo, 
las fibras del núcleo ambiguo van a inervarlos músculos estriados de la faringe. Las fi¬ 
bras del núcleo posterior del nervio vago llevan el impulso centrífugo a todo el apara¬ 
to visceral que controla el nervio vago. Las fibras que van a parar al núcleo del tracto 
solitario a través de las neuronas situadas en el ganglio superior del nervio vago apor¬ 
tan las sensaciones conscientes faríngolaríngeas vehiculadas por este nervio. Final¬ 
mente, las fibras destinadas a los núcleos del tracto solitario y posterior del nervio 
vago sirven de soporte a las sensaciones inconscientes captadas en el dominio visceral 
de este nervio por las neuronas vegetativas que suponemos están situadas de forma 
preferente en el ganglio inferior del nervio vago. 

De ios trabajos de Laruelle se desprende además un nuevo concepto de gran inte¬ 
rés anatomofisioíógico. En efecto, este autor ha demostrado que la porción inferior del 
núcleo víscerosensitivo se continúa sin interrupción con la zona víscerosensitiva de 
la porción cervical superior de la médula espinal. La sección del nervio vago visceral 
intratorácico comporta la cromólisis de esta prolongación medular. Hay que concluir 
que las fibras entéricas, cardíacas y pulmonares terminan en una columna íntraaxial, 
no sólo bulbar sino también medular, que ocupa los primeros segmentos de la porción 
cervical de la médula espinal. 

Así se explica el mecanismo de los fenómenos respiratorios. Los impulsos origina¬ 
dos en el tejido pulmonar son conducidos a las neuronas autónomas de los núcleos del 
tracto solitario y posterior deí nervio vago. Por una parte, los axones de este núcleo van 
hasta los plexos broncopulmonares y, desde estos plexos, después de un relevo, hasta los 
pulmones; por otra parte, se dirigen hasta las células del asta anterior de la porción cer- 
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Fig. 168 * Mecanismo de los movimientos respiratorios. 


vícal de la médula espinal, de C 1 a C 6 (origen del nervio frénico). De esta manera se 
pone en marcha la contracción del diafragma. La conexión entre las fibras vegetativas del 
nervio craneal X y las del asta anterior se verificará por medio de neuronas de la forma¬ 
ción reticular, cuya función veremos más adelante. Sin embargo, la contracción del dia¬ 
fragma depende del control de la voluntad por mediación deí tracto piramidal, que tam¬ 
bién termina en el asta anterior. Así, es capaz de suplantar el impulso de los núcleos 
bulbares; de ahí la posibilidad de movimientos ínspíratorios voluntarios (fig, 168). 

Finalmente, destaquemos que todos estos centros vegetativos que representan los 
anexos parasimpáticos de los núcleos esplácnicos de los nervios craneales bulbares se 
agrupan, como es la regla, alrededor del surco limitante, en este caso y para la médula 
oblongada. en la región correspondiente al trígono del nervio vago en la fosa romboidea. 
c) CORTE 3. El corte 3 (fig. I 69) pasa por la parte superior de la médula oblongada; pa¬ 
rece una repetición del anterior, pero en este caso los núcleos del nervio glosofarím 
geo toman el lugar de los del nervio vago. El corte muestra que el nervio glosofaríngeo 
está formado por: 

1. Fibras aferentes sensitivas. Provienen de la región del surco terminal de la lengua, 
donde las papilas caliciformes constituyen los receptores del órgano del gusto. El cuer¬ 
po de la protoneurona sensitiva se sitúa en los ganglios superior e inferior del nervio 
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glosofaríngeo; su axón penetra en la médula oblongada y termina en el núcleo del 
tracto solitario (núcleo gustativo). 

2 . Fibras eferentes motoras\ Representan el nervio motor del tercer arco branquial. 
Nacen en el núcleo ambiguo y se dirigen hacia la musculatura estriada de la faringe y 
de la lengua. 

3. Fibras aferentes vegetativas. Siguen el plexo del seno carotídeo y van a parar al 
núcleo del tracto solitario. El cuerpo de esta protoneurona está también situado a ni¬ 
vel de los ganglios superior e inferior del nervio gloso faríngeo. 

4. Fibras eferentes vegetativas prega nglionares. Estas últimas parten del núcleo salivar 
inferior que prolonga el núcleo posterior del nervio vago. Después de haber atravesar 
do sin hacer sinapsís, ya que son eferentes, los ganglios superior e inferior del nervio 
gloso faríngeo, alcanzan la cavidad timpánica y la cruzan en forma de ramificaciones 
del nervio timpánico (Jacobson). A continuación se reúnen en el nervio petroso menor 
y terminan en el ganglio ótico, situado en uno de los ramos del nervio mandibular. Es¬ 
tas fibras que, a pesar de las denominaciones sucesivas que reciben, todavía no han 
hecho sinapsis la realizan ahora con una última neurona, cuyas fibras posganglionares 
secretoras por la vía del nervio aunculotemporal llegan a la glándula parótida. 

El mismo corte muestra además, como el precedente, el núcleo espinal del nervio 
trigémino y el núcleo del nervio craneal VIH. 

á) CORTE 4. El corte 4 (fig. 170) es pon tino inferior. Volvemos a encontrar otra vez el nú¬ 
cleo sensitivo del nervio trigémino (V) cubierto por las fibras descendentes que lo abor- 

24 ' 






















ENCEFAí O 


TRONCO DEL ENCÉFALO Y CEREBELO 



Fig, 170 . Corle 4 o ponlino inferior y sistematización de ios nervios facial e intermedio 


dan. Como centro motor, la región del tegmento del puente o calota protuberancia! sólo 
posee dos núcleos: los de los nervios craneales VI y VII. El núcleo del nervio craneal VI o 
núcleo del nervio ahducens, que determina la lateralidad del globo ocular, prolonga la co¬ 
lumna del nervio craneal XII, que es la columna de los nervios somíticos. Forma un pe¬ 
queño relieve en el cuarto ventrículo, denominado colículo facial. Las fibras que parten de 
este núcleo se dirigen de posterior a anterior y ligeramente de superior a inferior, y salen 
del sistema nervioso central por la porción suprapiramidal del surco bulbopontino. 

Lateral al núcleo del nervio abducens y situado más profundamente, se encuentra el 
núcleo del nervio craneal VII, el núcleo del nervio facial. Situado en la prolongación del nú¬ 
cleo ambiguo, pertenece a la columna motora branquial: el nervio facial es el nervio 
del segundo arco branquial. Sus axones describen, alrededor del núcleo del nervio ab¬ 
ducens, un complicado bucle, tanto en el plano horizontal como en el plano vertical (ro¬ 
dilla del nervio facial), y toman finalmente su dirección definitiva, de posterior a anterior 
y de medial a lateral, para emerger por la fosita lateral de la médula oblongada. Este nú¬ 
cleo incluye los subcentros correspondientes al nervio facial superior (músculos orbicu¬ 
lar del ojo, corrugador de la ceja y vientre frontal del occipítofrontal) y al nervio facial in- 

242 






























ENCÉFAIQ 

TRONCO DEL ENCÉFALO Y CEREBELO 


ferior (restantes músculos facíales). Teniendo en cuenta las ideas generales que hemos 
desarrollado anteriormente, así como la figura 170, cabe recordar que el nervio facial pe¬ 
riférico se presenta como un nervio mixto, gracias a su acoplamiento con el nervio in¬ 
termedio, y como un nervio complejo, ya que está enriquecido por las fibras del núcleo 
lagrimal y las fibras del núcleo salivar superior* El núcleo del nervio intermedio (extremo 
superior del núcleo del tracto solitario) recibe fibras branquiosensitívas, cuyas neuroras 
están situadas en el ganglio geniculado y que le llegan por medio del nervio interme¬ 
dio. Transportan las fibras gustativas de los dos tercios anteriores de la lengua. El núcleo 
salivatorio superior o núcleo salivar superior, último representante bulbar de la larga colum¬ 
na visee romo tora cuyos elementos hemos visto añadirse al núcleo posterior del nervio 
vago y al núcleo salivar inferior del nervio craneal IX, va a dar, siguiendo la misma re¬ 
gla, axones que, gracias al nervio intermedio y a la cuerda del tímpano, van a inervar 
las glándulas submandibular y sublingual. Finalmente, el núcleo lagrimal, vecino del nú¬ 
cleo del nervio facial, da axones que, íntimamente mezclados con los del nervio facial 
hasta el ganglio geniculado, continúan después por el nervio petroso mayor y el nervio 
del conducto pterigoideo para terminar en el ganglio pterigopalatino y, después de hacer 
sinapsis, inervarla glándula lagrimal y las mucosas de las cavidades nasales. 

De hecho, dentro de una estricta esquematización funcional que hiciera tabla rasa 
de las nociones clásicas, hay dos nervios craneales independientes por sus centros y 
por sus territorios periféricos. Estos dos nervios son: 

1 . El nervio facial, que es el nervio motor de los músculos faciales, enriquecido 
con las fibras parasimpáricas del núcleo lagrimal, cuya función es la de lubricar la con¬ 
juntiva y las mucosas anexas a la cara. 

2. El nervio intermedio, que es un nervio sensorial gustativo, enriquecido con las 
fibras parasimpáricas del núcleo salivar superior que, por su acción sobre las glándulas 
submandibular y sublingual, forman con el nervio intermedio una unidad funcional. 
e) CORTE 5. En el corte 5 (fig. 171), que es ligeramente superior al precedente pero 
siempre transponrino, sólo encontramos los dos núcleos motores y sensitivos del ner¬ 
vio trigémino* El núcleo motor del nervio trigémino > también denominado núcleo mastica¬ 
do r, tiene la misma situación que el núcleo del nervio facial situado subyacente. Sí 
practicásemos una serie de cortes ascendiendo hasta los colículos superiores, com¬ 
probaríamos que este núcleo motor principal se prolonga por medio de un tracto ce¬ 
lular de unos 2 cm de largo que calificamos de núcleo accesorio o ascendente: el núcleo me- 
sencefático del nervio trigémino . Los axones de este largo tracto celular y los del núcleo 
principal se concentran en un fascículo que atraviesa, de posterior a anterior, la masa 
de fibras transversales del puente, para emerger en la cara lateral del mismo, junto con 
las fibras de la columna sensitiva descendente. El núcleo sensitivo del nervio craneal V nos 
es familiar (v. pág. 264); lo hemos encontrado en todos los cortes precedentes desde el 
extremo superior de la porción cervical de la médula espinal. Sabemos que, a nivel del 
puente, se convierte en el núcleo del tacto, es decir, en un núcleo sensorial. Se trata 
de la deutoneurona exteroceptiva epícrítíca de la cara; su axón, por otra parte, alcanza 
el lemnisco medial y, por medio de él, acaba en el núcleo ventral posterolateral del 
tálamo. 
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f CORTb 6. El corte 6 se intercala en la figura I 64 entre los cortes 3 y 4. Es, en efecto, in¬ 
termedio entre las secciones bulbar superior y pontina, y pasa por el surco bulbopon- 
tino en el punto de penetración del nervio vestibulococlear. El esquema dado mues¬ 
tra los núcleos de este nervio en el ángulo lateral de la fosa romboidea, donde forman 
una eminencia denominada tubérculo acústico. Este tubérculo se extiende sobre las áreas 
bulbar y pontina de la fosa romboidea. La porción bulbar constituye el área vestibular. 



Fig. 1/1 - Corte 5 o pon Lino supenor. Núcleos del nervio Lngémioo. 
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Fig. 173 ■ Cone 6 Los núcleos del nervio vesübulococlear (VIII) con sus dos constituyentes, el nervio coclear y el 
nervio vestibular. 


Debemos señalar que el antiguo término de nervio acústico o auditivo debe supri¬ 
mirse de la terminología anatómica. Se designan con dicho vocablo dos aparatos 
distintos en su origen y con destinos diferentes. Sus fibras pueden estar-momentánea¬ 
mente adosadas hasta su entrada en el tronco del encéfalo, pero éste es su único pun¬ 
to en común. Por ello debemos denominar este nervio nervio vestibuíocodear Este tér¬ 
mino engloba dos nervios anatómica, fisiológica y clínicamente autónomos: el nervio 
coclear y el nervio vestibular. 

El nervio coclear se incluye en el marco de los nervios sensoriales; el nervio vesti¬ 
bular se emparenta con el sistema de la sensibilidad propioceptiva, con la única dife¬ 
rencia de que, en lugar de percibir las sensaciones inconscientes que nos informan so¬ 
bre la posición de los distintos segmentos del cuerpo unos respecto a otros, transmite 
las sensaciones de posición de la cabeza en relación a los tres planos del espacio. 

Observemos que los núcleos de los nervios coclear y vestibular se disponen como 
los núcleos del asta posterior de la médula espinal. Los núcleos cocleares se sitúan en 
la parte más periférica de la sustancia gris; son los equivalentes de un núcleo de la sen¬ 
sibilidad exterocepriva que nos informa sobre el mundo exterior. Los núcleos vesti¬ 
bulares se encuentran en la prolongación de los núcleos cocleares, como los núcleos 
propíoceptivos del cuello del asta posterior lo están con respecto a los de la cabeza. 
Más adelante, veremos que no son éstas las únicas analogías. 

El nervio cocleares un nervio sensorial para las vibraciones sonoras; es pues el único 
y verdadero nervio auditivo. Su protoneurona se sitúa en el ganglio coclear o ganglio 
espiral de la cóclea (Cortí). Sus axones penetran en el sistema nervioso central por la fo- 
sita lateral de la médula oblongada, pero posterior y lateralmente a la raíz del nervio ves¬ 
tibular. Terminan en dos núcleos aplicados contra la cara anterolateral del pedúnculo 
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cerebeloso inferior, denominados núcleo coclear anterior y núcleo coclear posterior. Su fun¬ 
ción es enviar, en primer lugar al tálamo y luego a la corteza, los estímulos sonoros, lo 
cual los opone a las vías vestibulares centrales, que son inconscientes (ñg. 188). 

El nervio vestibular ; comprendido en su significación general, sería el nervio de la 
orientación o de la dirección, antes que del equilibrio. Para este último, el punto de 
origen del reflejo seria muscular, tendinoso, articular y óseo. Está constituido por los 
axones de las neuronas agrupadas en el ganglio vestibular (de Scarpa) y que, gracias al 
desplazamiento de la endolinfa, transportan las sensaciones captadas a nivel de la má¬ 
cula del utrículo (posición de la cabeza) y de las crestas ampulares de los conductos 
semicirculares (movimientos de la cabeza). Este nervio aborda el sistema nervioso cen¬ 
tral a nivel de la fosita lateral de la médula oblongada, anterior a la raíz codean Se diri¬ 
ge posterior y medialmente hacia la fosa romboidea. Allí, y después de dividirse si¬ 
guiendo la regla de un ramo ascendente corto y un ramo descendente largo, termina en 
tres masas grises, denominadas núcleo vestibular medial núcleo vestibular inferior y núcleo 
vestibular latera!. Hay que destacar que estos núdeos son los únicos que corresponden 
al tubérculo acústico del cuarto ventrículo. Más adelante veremos (y ésta es la noción 
más importante que se debe recordar) que estos núcleos, por sus de uto neuronas, sólo 
dan nacimiento a las vías cerebelosas o a las vías reflejas subcorticales (figs. I 85 y I 87), 



Fig I 74 . Corte inferior del pedúnculo cerebral. 
Núcleo del nervio craneal IV. Cl. edículo inferior 



Fig 175 ■ Corte superior del pedúnculo cerebral 
Núcleo deJ nervio craneal III. 


g) CORTES 7 Y 8. Estos cortes incluyen los pedúnculos cerebrales, que contienen los nú¬ 
cleos de los dos últimos nervios craneales somáticos: los nervios oculomolor (III) y troclear 
(IV). Ambos núcleos están situados en la cara anterior del acueducto del mesencéfalo e in¬ 
mersos en la sustancia gris períependimaria. Los dos prolongan la columna motora que, 
desde la base del asta anterior, ha dado lugar, de inferior a superior, al núcleo del nervio 
hipogloso (XII) en la médula oblongada y al núcleo del nervio abducens (VI) en el puente. 
El más inferior, es decir, el núcleo del nervio troclear, se encuentra a la altura del colículo 
inferior; el núcleo del nervio oculomotor corresponde al colículo superior. Los dos son 
únicamente motores. Sólo las fibras del nervio craneal III tienen una emergencia anterior, 
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después de un trayecto posteroaciterior de convexidad lateral Los axones del nervio tro¬ 
clea^ tras un trayecto muy complicado, salen del sistema nervioso central al lado del fre¬ 
nillo del velo medular superior del lado opuesto al núcleo de origen. La emergencia del 
nervio craneal IV es pues doblemente excepcional, ya que es posterior y cruzada. 

El núcleo del nervio oculomoior ha permitido, al igual que el núcleo del nervio facial, 
el establecimiento de localizaciones motoras* De este modo, de anterior a posterior, se 
han aislado los centros para los músculos elevador dei párpado superior, recto supe¬ 
rior, recto medial, oblicuo inferior y recto inferior. Si se piensa que los movimientos de 
los ojos son a veces convergentes, no es sorprendente encontrar, partiendo de estos 
núcleos al lado de fibras directas, un contingente de fibras cruzadas aisladas de los 
centros de los músculos recto medial, oblicuo inferior y recto inferior. 

Finalmente, entre los dos núcleos oculomotores existe un centro vegetativo im¬ 
portante, el núcleo accesorio del nervio oculomotor (núcleo pupílar) (Edinger-West- 
phal). Sus fibras, adosadas al tronco del nervio oculomotor, van a hacer sinapsis, por 
su raíz parasimpática, en el ganglio ciliar. A partir de este ganglio y gracias a los ner¬ 
vios ciliares cortos, llevan la motrícidad a la musculatura intrínseca del ojo (v. fig. 222). 
Por su acción sobre el músculo esfínter de la pupila y las fibras circulares del múscu¬ 
lo ciliar, estas fibras han recibido el nombre de fibras iridoconstrictoras y de la acomoda¬ 
ción, lo cual las opone a las fibras iridodiíatadoras, cuyo centro medular ya hemos 
descrito (v. pág. 55). 

La tabla 2 resume el valor de los constituyentes de cada nervio craneal. 


Tabla 2. Componentes de los nervios craneales 


Nervios 

Sensorial 

Somíiico motor 

Branquial 

r 

Sensitivo 

Motor 

Visceral 

sensitivo 

Visceral 

motor 

Nervio 

utilizado 

I. Olfatorio 

X 







II. Óptico 

X 







I1L Oculomotor 


X 




X 


IV. Troclear 


X 






V. Trigémino 

1. Oftálmico 



X 





2 . Maxilar 



X 





3. Mandibular 


i_ 

X 

X 
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Nervios 

' Sensoria1 

Somítico motor 

Branquial 

r 

Sensitivo 

Motor 

Visceral 

sensitivo 

Visceral 

motor 

Nervio 

utilizado 

VI. Abducens 


X 






VII. Facial 



X 

X 


X 

V (L 2, 3) 

VIII. Vestibulococlear 

X 







IX. Gloso faríngeo 



X 

X 

X 

X 

V 

X. Vago 



X 

X 

X 

X 


XI. Accesorio 



X 

X 




XII. Hipogloso 


X 







CENTROS 1NTERSEGMENTARIOS Y SUPRASEGMENTARIOS DEL TRONCO DEL EN¬ 
CÉFALO. Así pues, el tronco del encéfalo se muestra formado por la yuxtaposición de 
centros segmentarios, los núcleos de los nervios craneales, que no difieren verdades 
ramente de los centros segmentarios medulares, a los que continúan, excepto por su 
mayor complejidad. 

De la misma manera que los centros medulares están relacionados entre sí anató¬ 
mica y funcional mente por un sistema de conexiones íntersegmentanas, los núcleos 
de los nervios craneales están unidos unos a otros mediante un sistema análogo. No 
debe sorprendernos que este sistema sea mucho más complejo que el hasta ahora des¬ 
crito en la médula espinal. Además, la filogenia nos demuestra que, al relacionar los 
centros de mayor importancia, este sistema representa en todos los vertebrados, des¬ 
de los más simples hasta los más evolucionados, una organización primitiva funda¬ 
mental que asegura la actividad de fondo de la totalidad del sistema nervioso central. 
Este sistema difuso, que recibe y envía influjos a cualquier parte, se denomina forma¬ 
ción reticular. 

Junto a esta formación reticular, hay que situar ciertas estructuras que tienen la 
significación de centros reflejos superiores: son los núcleos del techo del mescncéfa- 
lo situados profundamente a los colículos. En los vertebrados inferiores, desempeña¬ 
ban el papel de verdaderos cerebros; el desarrollo del telencéfalo en los vertebrados 
superiores, que ha anexionado la terminación de las vías sensoriales, los ha despo¬ 
seído de esta primacía y ha reducido su papel al de centros reflejos de las vías audi¬ 
tivas y ópticas. 

La unión entre los elementos a menudo alejados del tronco del encéfalo y del 
diencéfalo está asegurada por los fascículos que describiremos seguidamente. 
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Fig. (76 . Tegmento del tronco del encéfalo, área de localizador de las formaciones reüculanes del tnonco del 
encéfalo, y techo del mesencéíab. en un corte sagital medio del tronco del encéfalo y del di encéfalo 


A continuación examinaremos los centros íntersegmentaríos y suprasegmentarios 
así como los fascículos que acabamos de mencionar con las siguientes denomina¬ 
ciones: 

Formación reticular ; núcleo rojo y sustancia negra . Situados en el tegmento del me- 
sencéfalo y la oliva. 

LJ Núcleos del lecho de! mes encéfalo o centros reflejos de! techo del mesencéfalo. 

Fascículos de asociación del tronco del encéfalo ; fascículo longitudinal medial, fas¬ 
cículo longitudinal posterior, fascículo mamilotegmental y tracto tegmental central. 

1. Formación reticular. Se extiende desde la médula espinal hasta el diencéfalo, en 
el que se continúa; ocupa, en el tegmento o calota del tronco del encéfalo, la mayor 
parte del espacio que, en las figuras de las páginas precedentes, queda libre entre los 
núcleos de los nervios craneales y las grandes vías ascendentes y descendentes. 

La denominación de formación reticular se debe a su estructura característica: se tra¬ 
ta de un retículo, una densa red de fibras orientadas longitudinal y transversalmente 
que encierra grupos celulares como una red que aprisiona peces en sus mallas. 

Su considerable número de sínapsis explica el carácter difuso de la actividad de la 
formación reticular y su importancia funcional en el sistema nervioso central. 

En efecto, desempaña un papel particular, «no específico». No transmite mensajes 
particulares, ya sea sensitivos, motores o vegetativos. Recibe numerosas informacio¬ 
nes, las agrupa, las asocia en una información general difusa que proporciona al siste¬ 
ma nervioso central lo que podríamos denominar un estado de fondo / gracias al cual se 
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ejercen sin dificultad las actividades más precisas atribuidas a las estructuras segmen¬ 
tarias específicas o suprasegmentarías de recepción y de gobierno superior. 

Las formaciones reticulares coordinan también fundones aisladas. Por tanto, no 
es extraño verlas implicadas en la producción de mecanismos complejos, como la de¬ 
glución, salivación, respiración, etc., que no pueden realizar separadamente los cen¬ 
tros segmentarios. 

A esta formación reticular se asocian dos estructuras situadas en el mesencefálo, 
el núcleo rojo y la sustancia negra , que antes se estudiaban de forma independíente de 
ía formación reticular y que deben lógicamente unirse a esta formación. 
a) NÚCLEOS RETICULARES. Se presentan como aglomerados celulares que se diferencian 
por su citología, sus conexiones y su topografía: los núcleos reticulares de la médula 
oblongada prolongan la formación reticular de la médula espinal; a su vez se continúan 
medíante los núcleos reticulares del puente, a los que siguen los núcleos reticulares me- 
sencefálleos, que se extienden hasta la formación reticular del diencéfalo (fig. (77). 

En este conjunto difuso se reconoce una organización principal: los núcleos reti¬ 
culares centrales. Están comprendidos entre los núcleos reticulares laterales lateral¬ 
mente y los núcleos reticulares medíanos y paramedianos medíalmente. 

NÚCLEOS RETICULARES CENTRALES, Ocupan la mayor parte del tegmento de la mé¬ 
dula oblongada, del puente y del mesencéfalo; de ahí el nombre de núcleos tegmcntalcs 
que se da a algunos de ellos. Están atravesados por un gran tracto, el tracto tegmental 
central . 

Su masa está fragmentada en núcleos secundarios (núcleo reticular central en la 
médula oblongada inferior, núcleo gigantocelular en la médula oblongada superior, 
núcleos reticulares caudal y oral del puente, núcleos reticulares en los pedúnculos ce¬ 
rebrales), pero cada uno de ellos puede ser dividido en una porción lateral y una por¬ 
ción mediana, que son funcionalmente diferentes. 

La porción lateral denominada sensoria! por Brodal, presenta numerosas dendritas 
transversales que la ponen en relación con las colaterales sensitivas del tracto espino- 
talámíco, del lemnisco medial, del núcleo mesencefálíco del nervio trigémino, del trac¬ 
to solitario y de los núcleos cocleares y vestibulares; en suma, con todo el conjunto 
sensitivo de la médula espinal y del tronco del encéfalo (fig. 178). 

La porción mediana es la más voluminosa y está caracterizada por sus grandes célu¬ 
las. Se denomina porción motora o, mejor, efeclora; está comunicada con la parte senso¬ 
rial y se encuentra en el origen de los impulsos ascendentes y descendentes que siguen 
las vías longitudinales. 

Las corrientes ascendentes se dirigen hacia la parte alta del mesencéfalo, la forma¬ 
ción reticular talámica y el núcleo centromediano del tálamo, alcanzando, por medio 
de estas formaciones, él hípotálamo y la corteza cerebral. Los impulsos de estas neu¬ 
ronas siguen bien una vía polísináptica longitudinal, formada por múltiples relevos in- 
trarreticulares, bien una vía larga, el tracto tegmental central, que forman en parte. 

Este sistema ascendente, a pesar de la naturaleza de sus aferencias sensitivas y sen¬ 
soriales, no es, como ya se ha indicado, un conductor de impulsos específicos sensiti¬ 
vos, sino un sistema inespecífico, transmisor de impulsos difusos susceptibles bien de 
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-.\'cc/eo reticular central, poroon venen! 



Fig. 177 . Nú déos de la formación reticular 


determinar reflejos a nivel del tronco del encéfalo, en razón de sus relaciones con los 
núcleos de ios nervios craneales vecinos , bien de activarlos centros superiores talámi- 
cos, hipotaJámicos y corticales, poniéndolos en estado de alerta o de vigilancia (Ma- 
goun y Moruzzi). 

Más adelante veremos el papel que tienen algunos de estos núcleos no sólo en los 
fenómenos de vigilancia, sino también en los del sueño. 

Los impulsos descendentes se encuentran en el origen de los dos tractos retículo- 
espinales, que ya hemos estudiado en la médula espinal (v. pág. 210). 

De los núcleos centrales de la médula oblongada parte el tracto bulborreticuloespi- 
nal, que ejerce una cierta inhibición sobre los núcleos del asta anterior de la médula es¬ 
pinal, razón por la cual se denomina inhibidor 
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Fig. 178 . Formación reticular activad ora. 


A partir de los núcleos poníanos y mesencefálicos se destaca el tracto pontorretb 
culoespinal ; que facilita la acción de los núcleos del asta anterior de la médula espi¬ 
nal, por lo que se denomina fascículo facilitador, 

Estos núcleos centrales efectores están sometidos a la influencia de la corteza ce¬ 
rebral (áreas motoras y cingulares) y de los núcleos estriados de los que reciben im¬ 
pulsos descendentes por la vía de las fibras corticorretículares y estriorreticulares 

(fig. 180 ). 

Así, al ponerse en marcha el estado de vigilancia de la corteza cerebral por la for¬ 
mación reticular ascendente, la corteza responde a su vez con la puesta en estado de 
vigilancia de los centros reticulares efectores. 

NÚCLEOS RETICULARES LATERAL Y PARAMEDIANO. Estos núcleos rodean, en la mé¬ 
dula oblongada, a los núcleos centrales; el núcleo reticular lateral se extiende posterior 
a la oliva, mientras que el núcleo reticular paramediano se encuentra medial al nú¬ 
cleo reticular central (fig, 181 ). 

Aseguran la mayor parte de las relaciones de la formación reticular con el cerebelo, 
constituyendo un circuito corto retículo-cerebelo-reticular. Se ponen en acción a tra¬ 
vés de las colaterales bulbares de los tractos espínotalámicos y envían sus fibras efe¬ 
rentes hacia el conjunto de la corteza cerebelosa, que los refleja hacía el núcleo reti¬ 
cular paramediano y, de ahí, de nuevo hacía el cerebelo. 

Destaquemos que, junto a este circuito reticulocerebeloso corto, existe un circuito 
más largo en el que están implicados el tracto tegmental central y la oliva, que se man¬ 
tiene, a su vez, por la actividad de los núcleos reticulares centrales. 
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NÚCLEOS RETICULARES MEDIANOS. Como su nombre indica, están situados cerca 
de la línea media; son los núcleos del rafe de la médula oblongada y del puente, de la 
sustancia gris central alrededor del acueducto del mesencéfato y, además, del núcleo 
tegmental posterior (Gudden). 

Estos núcleos reciben sus aferencias del hipotálamo y del rínencéfalo por medio del 
fascículo telencefálico medial y están unidos a los núcleos vegetativos del tronco del 
encéfalo. Desempeñan un papel importante en los mecanismos vegetativos del tron¬ 
co del encéfalo (fig. 182 ). 

En resumen , la formación reticular del tronco del encéfalo asegura: a) la coordi¬ 
nación de los núcleos de los nervios craneales (centros de la masticación, de la de¬ 
glución, de la respiración, etc,) por medio de sus colaterales de vecindad; h) la vi¬ 
gilancia de los centros superiores; en respuesta a esta vigilancia, se ejerce un control 
inhibidor o facilitador sobre los centros suprayacentes (núcleos reticulares centrales); 
c) las relaciones y el control del cerebelo (núcleos reticulares lateral y paramedia- 



Fig 179 . Origen de los tractos reticuloespinales a partir do los núcleos reticulares centrales 
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Fi g 180 * Formación reticular descendente 


no), y d) la unión entre los centros hipotalámícos o rinencefálicos y el tronco del 
encéfalo (núcleos del rafe y núcleos reticulares mesencefálícos). 
b) FORMACIÓN RETICULAR; vigilia Y SUEÑO. Hemos visto que ciertas formaciones reti¬ 
culares del tronco del encéfalo constituyen el centro activador del sistema nervioso 
central, manteniéndolo en estado de vigilancia y vigilia. 

La vigilia alterna con el sueño y los trabajos de estos últimos años han demostra¬ 
do que estas mismas formaciones reticulares son también el origen de los impulsos in¬ 
hibidores que provocan el sueño; precisemos que existen dos clases de sueño sucesi¬ 
vas; el sueño lento y el sueño paradójico. Mientras que la actividad eléctrica del cere¬ 
bro disminuye en el transcurso del primero, aumenta en el curso del segundo como 
durante el estado de vigilia, lo que justifica la denominación de sueño paradójico , 

En el mecanismo del sueño están implicados numerosos núcleos reticulares (figu¬ 
ra I 83). Los núcleos del rafe del puente, la parte superior de los núcleos pontínos 
(núcleo reticular rostral del puente o núcleo reticular oral del puente) inhiben los me¬ 
canismos del despertar, el díencéfalo y la corteza cerebral. Estos núcleos serían el ori¬ 
gen del adormecimiento, del sueño lento, relativamente superficial y en el que no se 
sueña. 
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Los núcleos del rafe de la médula oblongada y los núcleos pontinos inferiores (nú¬ 
cleo reticular caudal del puente) ejercen más tarde su acción, activando los núcleos 
motores del globo ocular (se observan entonces bajo los párpados los movimientos 
del globo ocular). Un pequeño núcleo del puente, el ¡ocus cerúleo, participaría en la pro¬ 
ducción de los sueños que acompañan al sueño paradójico (Jouvet). 

En el mecanismo del sueño, una primera oleada de impulsos parte de los centros del 
sueño lento, una segunda oleada parte de ios centros del sueño paradójico. Cuando 
estos impulsos agotan sus efectos, los estímulos sensoriales son capaces de determi¬ 
nar de nuevo un efecto activador que alcanza la corteza por medio de la fonnación re¬ 
ticular diencefálica, que la devuelve a la vida activa consciente: el despertar. 

Así, al igual que, a lo largo de las vías férreas que enlazan grandes centros termi¬ 
nales, se escalonan los postes de señalización, cambios de agujas y de derivación. e$- 



Pig. I 8 I . Conexiones cerebelosas de los núcleos reticulares del Lronco del encéfalo 
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Fig. 182 . Núcleo tegmentoI postenor Relaciones con el hipoülamo y los centros vegetativos del tronco der 
encéfalo. NR. núcleo rojo 


taciones de clasificación, depósitos ferroviarios, estaciones secundarias donde no se 
páranlos trenes rápidos, pero que no obstante, son advertidos del paso de estos trenes 
y los señalan, del mismo modo, a lo largo de las grandes vías nerviosas axiales, se ex¬ 
tienden las formaciones reticulares. 

Estas formaciones no conducen impulsos específicos, es decir, mensajes sensiti¬ 
vos o motores; su papel es otro: dirigen a los centros sensitivos señales de alerta o 
de despertar, establecen uniones entre los centros vegetativos y finalmente regulan 
la actividad de los centros motores vecinos o subyacentes. Este papel múltiple y 
complejo no puede ser reservado a un único engranaje, pero sí a un conjunto de 
ellos, cuyo papel consiste en asociar y combinar los datos procedentes de todas par¬ 
tes. Así, el cerebelo, el cuerpo estriado, el núcleo rojo, los núcleos del techo del 
mesencéfalo, los núcleos vestibulares, la corteza cerebral y las colaterales de las 
grandes vías proporcionan las informaciones a la formación reticular. Ésta las tra¬ 
duce en una información única para los pisos de recepción y de ejecución. Esta con¬ 
cepción de la formación reticular le da hoy día una importancia funcional de primer 
plano. 

c) NÚCLEO ROJO. Se sitúa en el tegmento del mesencéfalo (fig. 184). Al igual que el pa- 
leocerebelo se enriquece con un neocerebelo y el paleoencéfalo con un neoencéfalo. 
del mismo modo el núcleo rojo está compuesto por dos porciones: 
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1. Porción magnoccluíar o paleorrubro, Es reducida en el hombre; sólo ofrece, en su 
estructura y sus conexiones, la imagen de su función primitiva suprasegmentaria 
fundamental. 

2. Porción parvocdularo neorrubro. Es con mucho la más importante. 

En tanto que órgano paleomesencefálico, la porción magnocelular da origen al 
tracto rubroespinal. Este tracto, después de entrecruzarse (decusación tegmentaria an¬ 
terior [de Forel]), desciende por los pisos subyacentes hasta la porción cervical de la mé¬ 
dula espinal (vías extrapiramidales subcorticales) y termina en los centros motores pe¬ 
riféricos que encuentra en su recorrido. 

La porción parvocelular, que es más importante, será un centro de relevo para las 
vías reflejas cerebelosas y estriadas que constituyen la parte esencial de las vías extra¬ 
piramidales corticales. Enviará sus fibras a la formación reticular que la rodea y de la 
cual forma parte funcional. Por todo esto, interviene en la sinergia de los diferentes 
movimientos del cuerpo, los reflejos laberínticos, las actitudes y las posturas, fenó¬ 
menos todos ellos automáticos o semíautomáticos. 

d) SUSTANCIA negra. Representa topográficamente el elemento nervioso que separa el 
tegmento del mesencéfalo de la base del pedúnculo cerebral. Desde un punto de vis¬ 
ta funcional es tan importante como el núcleo rojo. Situada en el trayecto de las vías 
extrapiramidales corticales y subcorücales, sus neuronas se comunican mediante sus 
fibras con las de la formación reticular. Este núcleo desempeña el mismo papel y pro¬ 
duce la misma síntomatología que el globo pálido: es un centro de los movimientos 
asociados que acompañan al movimiento voluntario. 

e) Complejo olivar inferior o núcleos olivares inferiores. Es necesario decir al¬ 
gunas palabras sobre ei núcleo olivar principal: este núcleo en forma de bolsa plisa- 



Fig. 183 . Centros del sueno y la vigilia localizados en ¡a formación reticular del tronco del encéfalo. 
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Fig 184 . Diagrama do las porciones monocelular y parvocelular del núcleo rojo y de sus conexiones con las vías 
cerebslosas PCS, pedúnculo cenebeloso superior 


da, muy desarrollado en el hombre, es parte de la formación reticular. Recibe la 
mayor parte de sus aferencias de las formaciones reticulares del tronco del encéfalo 
a través del tracto tegmental central. El núcleo olivar principal y los núcleos oliva¬ 
res accesorios medial y posterior que lo acompañan proyectan sus fibras eferentes 
sobre el neocerebelo, que las reenvía al núcleo rojo y a los núcleos estriados y, a 
través de éstos, a las formaciones reticulares; así se constituye un gran circuito de re¬ 
torno extrapiramídal en el que el complejo olivar inferior es una pieza clave. Puede 
añadirse que este complejo se encuentra unido a la médula espinal por fibras as¬ 
cendentes y descendentes que reciben el nombre de fibras olivo espinal es y tracto espi- 
motivar (v. figs. 186 y 190). 

2. Centros reflejos del mesencéfalo: núcleos del techo. Un plano frontal que pase 
por el acueducto del mesencéfalo separa, posteriormente al acueducto del mesencéfa¬ 
lo, una lámina nerviosa denominada techo del mesencéfalo. Está constituido por los dos 
pares superpuestos de los colículos superior e inferior 

En los vertebrados inferiores, este techo está muy desarrollado y forma los lóbu¬ 
los ópticos, que constituyen el punto de llegada de las vías ópticas, de las vías acústi¬ 
cas, de fibras sensitivas procedentes de la médula espinal y de fibras de los núcleos 
de los nervios craneales sensitivos. 

En los mamíferos, todas estas fibras ascendentes se prolongan hasta el tálamo y el 
metatálamo. En este caso, las fibras tan sólo envían algunas colaterales a los colículos 
que representan los lóbulos ópticos atrofiados. Los colículos son los vestigios de un 
encéfalo primordial. 
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En el ser humano vemos cómo los coíículos superiores reciben colaterales de las 
fibras ópticas corticípetas y el conjunto de fibras pupílares, mientras que los coíículos 
inferiores reciben colaterales de las fibras cocleares corticípetas. De estos centros par¬ 
ten las fibras descendentes conocidas como tractos tectopontinos, tectobulbarcs y tectoes- 
pinales. Estas vías se entrecruzan en el pedúnculo cerebral (decusación tegmental 
posterior [de Meynert]) y terminan en los núcleos de los distintos nervios motores 
del tronco del encéfalo y de la médula espinal. Los coíículos en lo sucesivo no son más 
que centros reflejos subcorticales, interpuestos en derivación sobre las vías ópticas y 
cocleares, 

3. Fascículos de asociación del tronco del encéfalo. Además de las grandes vías 
ascendentes y descendentes que describiremos a continuación, el tronco del encéfalo 
presenta las vías longitudinales que le son propias y que apenas rebasan sus límites su¬ 
perior e inferior. Su papel consiste sobre todo en relacionar rápidamente entre sí los 
distintos núcleos del tronco del encéfalo que actúan sinérgícamente o que tienen que 
responder a las incitaciones reflejas entre un determinado núcleo sensitivo y otro 
motor. El más voluminoso y más complejo de estos fascículos es el denominado fas¬ 
cículo longitudinal medial . 

a) FASCÍCULO LONGITUDINAL MEDIAL. Está compuesto por fibras ascendentes y des¬ 
cendentes, homolaterales y heterolaterales, transmite los impulsos procedentes de di¬ 
versas fuentes hacía los núcleos de los nervios motores del globo ocular y de la nuca 
implicados en los movimientos oculares y cefalógiros (fig. 185). Los constituyentes 
del fascículo longitudinal medial son; 

1. Fibras del núcleo de la comisura posterior y del núcleo intersticial situados en 
la vecindad del díencéfalo. Aportan a los núcleos motores del ojo los estímulos es¬ 
triados y reticulares que han hecho relevo en estos núcleos. Estas fibras representan el 
componente extrapiramídal del fascículo longitudinal medial 

2. Fibras internucleares que asocian los núcleos de los nervios oculomotor (III), 
troclear (IV), abducms (VI) y el núcleo del nervio accesorio (XI). El núcleo del nervio ab- 
ducms (VI) está además comunicado con el del nervio oculomotor (III) (músculo recto 
medial del otro lado) por un fascículo especial denominado intercalar 

3. Fibras homolaterales y he te rola te rales de los núcleos vestibulares. Aseguran 
el enlace de los centros del equilibrio con los centros motores de los globos oculares, 
que se hacen solidarios de los movimientos de la cabeza en el espacio. Volveremos 
más adelante a tratar de las vías vestibulares. 

4. Fibras procedentes de otros centros del tronco del encéfalo, bien de los núcleos 
del techo del mesencéfalo bien del núcleo del nervio facial (VII) (músculos facíales). 

Vemos que estas fibras, aunque dispares, constituyen una vía de asociación de ca¬ 
pital importancia entre los diversos centros funcionales que gobiernan la sinergia de 
los movimientos de los ojos. 

El fascículo longitudinal medial discurre a lo largo de toda la cara anterior del acue¬ 
ducto del mesencéfalo y después de la fosa romboidea hasta el cordón anterior de la 
médula espinal. 
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Fig I 85 - Fascículo longitudinal medial Origen, constitución y comunicaciones. 


b) Fascículo longitudinal posterior. Nace de los núcleos posteriores del hipotála- 
moj sus fibras se agrupan en un fascículo, al principio lateral y después superiormen¬ 
te al fascículo longitudinal medial, y se distribuyen en los núcleos vegetativos de los 
nervios vago (X), giosofaríngeo (IX) e intermedio, asegurando el gobierno vegetativo 
del conjunto del tronco del encéfalo. 

c) Fascículo mamilotegmentajl. Es más corto; se origina en los cuerpos mamilares y 
asegura la realización de los reflejos olfatorios por medio de la formación reticular (nú¬ 
cleo tegmental posterior) (fig. 179). 

á) TRACTO TEGMENTAL CENTRAL (fig. I 86). Se denomina así porque atraviesa el teg¬ 
mento del tronco del encéfalo de un extremo al otro. Representa la vía larga de las for¬ 
maciones reticulares centrales, al lado de las vías cortas polísinápticas. Está constitui¬ 
do por fibras yuxtapuestas ascendentes y descendentes. 

Las fibras ascendentes se dirigen hasta el díencéfalo, se dispersan en la formación 
reticular talámica y alcanzan el núcleo centromediano del tálamo; así pues, el destino 
de estas fibras es reticular. Por medio de las formaciones talámícas, estas fibras activan 
el hipotálamo y la corteza cerebral. El tracto tegmental central aparece así como el fas¬ 
cículo activador por excelencia de la vida consciente y de los centros vegetativos su¬ 
periores. 

Las fibras descendentes del tracto tegmental central tienen su origen en los núcleos 
ientiforme y caudado, en el núcleo rojo y en las formaciones reticulares del tronco 


260 

























ENCÉFALO 

TRONICO DEL ENCÉFALO Y CEREBELO 


del encéfalo que atraviesan; terminan en la oliva* Este núcleo envía sus fibras eferen¬ 
tes hacia la corteza del hemisferio cerebeloso del lado opuesto, tomando como vía el 
pedúnculo cerebeloso inferior El cerebelo devuelve este impulso hacia el tálamo y el 
núcleo rojo a través del pedúnculo cerebeloso superior 

Así pues, el tracto tegmental central es a la vez la vía de los impulsos activadores 
de las formaciones cerebrales suprayacentes y de los impulsos activadores del cere¬ 
belo- 

e) VÍAS vestibulares DLL TRONCO DLL ENCÉFALO. Entre las fibras del fascículo longitu¬ 
dinal medial, se ha reservado un lugar especial a las vías intraaxiales del nervio vesti¬ 
bular (fig. 187). Originadas en los núcleos vestibular medial, vestibular superior y, so¬ 
bre todo, en el núcleo vestibular lateral, sus fibras siguen la regla de dividirse en fi¬ 
bras descendentes y ascendentes. 

Las fibras descendentes, que son homolaterales o heterolaterales, se continúan hasta 
la porción cervical de la médula espinal. Ya han sido descritas con el nombre de tracto 
vestibuloesp>inaI y sabemos que terminan alrededor de las células de las astas anterio¬ 
res de la médula espinal (v. fig. 146). 
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Las fibras ascendentes son también homoiaterales y heterolaterales; utilizan el fascí¬ 
culo longitudinal medial para alcanzar los núcleos de los nervios craneales motores de 
los globos oculares. Se comprende la importancia de estas fibras en la realización de los 
reflejos oculocefalógíros de origen laberíntico. Algunos autores admiten la existencia 
de fibras vestibulares ascendentes que alcanzarían el tálamo (núcleo centromediano), y 
que servirían, gracias a una vía descendente que partiría del núcleo Ientiforme (páli¬ 
do). para la realización de los reflejos posturales y oculógiros. Otros autores incluso ad¬ 
miten que las fibras vestibulares alcanzarían la corteza cerebral (temporal y frontal), ha¬ 
ciendo así conscientes las sensaciones de posición de la cabeza en el espacio. 

Finalmente, señalemos un último fascículo que, aunque no utiliza el fascículo lon¬ 
gitudinal medial, está formado por fibras vestibulocerebelosas que, partiendo siempre 
de los núcleos vestibulares, alcanzan el cerebelo a través del pedúnculo cerebeloso 
inferior Representa la vía cerebelosa del equilibrio reflejo, cuyo circuito estudiaremos 
en la próxima sección (% 202). 
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EL TRONCO DEL ENCÉFALO» LUGAR DE TRÁNSITO DE LAS GRANDES VÍAS AXIALES. 

El tronco del encéfalo, situado entre el cerebro y la médula espinal, está atravesado 
obligatoriamente por todas las vías corticoespínales y espinocorticales. A lo largo de 
su paso por los tres pisos del tronco del encéfalo, estas largas vías se enriquecen con fi¬ 
bras procedentes de los núcleos sensitivos de los nervios craneales si son ascendentes, 
y con diversas vías extrapiramidales si son descendentes. 

1. Vías ascendentes 

a) VÍAS DE la SENSIBILIDAD EXTERO CEPTIVA. La principal vía está representada por el 
lemnisco medial. Se origina en la parte inferior de la médula oblongada, en los núcleos 
grácil y cuneiforme. Estos núcleos, que son voluminosas excrecencias del asta poste¬ 
rior (fig. I 65), representan pues el lugar donde se realiza el relevo entre las protoneu- 
roñas de las sensibilidades profunda, consciente y eptcrítica, y su deutoneurona. Desde su 
emergencia, estas fibras se entrecruzan pasando anteriores al conducto central y to¬ 
mando en adelante una dirección ascendente para alcanzar sin interrupción el tálamo, 
donde terminan. 

Esta cinta, durante su trayecto por la médula oblongada, se sitúa posterior a la 
vía piramidal y forma junto a la línea medía un voluminoso fascículo de forma 
más o menos rectangular A nivel del puente, se extiende y constituye dos cíntillas 
frontales aplicadas directamente contra las fibras del puente. Más tarde, y a medida 
que asciende en el pedúnculo cerebral correspondiente, cada cintílla se pega a la 
cara posterior de la sustancia negra. Así pues, esta gran vía sensitiva es siempre pos¬ 
terior en relación con la gran vía motora. Durante su trayecto por el tronco del en¬ 
céfalo. la cinta recibe, a modo de afluentes, las deutoneuronas de los núcleos sen¬ 
sitivos de los nervios craneales IX, X y V y del nervio intermedio, y los integra en su 
masa (figs. 189 a 192). 

La segunda vía larga ascendente y continua en el tronco del encéfalo es el lemnisco 
espinal, representa la continuación de los tractos espínotalámicos lateral y anterior. 
Está constituido por las fibras del tracto espinotalámíco lateral, que llevan las sensa¬ 
ciones, de temperatura y dolor, y deí tracto espinotalámico anterior, que conducen el 
tacto protopático (figs. 189 a 192). 

El tracto espinotalámico anterior tiene una corta existencia autónoma, pues no tarda en 
unirse, en la médula oblongada, con las fibras del tracto espinotalámico lateral. Sus 
fibras acaban en el núcleo ventral posterolateral del tálamo, junto con las fibras del 
lemnisco medial (figs, I 38 y 140). 

El tracto espinotalámico lateral constituye la vía del dolor y de la temperatura; sus fi¬ 
bras se incorporan al lemnisco espinal, en su origen se encuentra en relación con el 
tracto espinocerebeloso anterior y el tracto rubroespinal, formando así parte de lo que 
se había denominado fascículo heterogéneo por la diversidad de sus componentes. Sus fi¬ 
bras acaban en el núcleo ventral posterolateral del tálamo (fig. 217). 

b) VÍAS cocleares (fig. J 88). La protoneurona de la vía coclear termina, como ya he- 
| mos señalado, en los núcleos cocleares anterior y posterior situados sobre la cara an- 
5 terolateral deí pedúnculo cerebeloso inferior. 
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Fig í 88 . Esquema de Jas vías cocleares. CTI, circunvolución temporal inferior. CTM. circunvolución temporal 
media'. CTS, circunvolución temporal superior 


De hecho. Eyríes ha demostrado que, en el ser humano, todas las fibras cocleares 
van a parar únicamente al núcleo codear anterior, siendo el núcleo coclear posterior 
tan sólo un núcleo secundario. 

Así pues, es en el núcleo coclear anterior donde se producen los primeros relevos. 
Desde este núcleo parten las deutoneuronas acústicas y las vías reflejas que él mismo 
gobierna. 

La deutoneurona de la vía coclear propiamente dicha constituye un fascículo an¬ 
terior, denominado cuerpo trapezoide ,, cuyas fibras atraviesan la línea medía para for¬ 
mar, lateralmente al lemnisco medial (deutoneurona de la sensibilidad exteroceptiva 
epicrítica), el lemnisco lateral ' también deutoneurona de una vía de la sensibilidad ex¬ 
teroceptiva especializada, ya que es sensorial auditiva. 

El lemnisco lateral asciende a través del puente y los pedúnculos cerebrales hasta el 
cuerpo geniculado medial, donde la vía coclear efectúa su último relevo antes de ter¬ 
minar en la corteza cerebral temporal. 
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Durante su trayecto, el lemnisco lateral envía a los colículos inferiores algunas co¬ 
laterales que, a través del brazo del colículo inferior, se dirigen a los núcleos del techo. 

Sin embargo, un cierto número de fibras originadas en el núcleo coclear anterior 
no cruzan la línea media, manteniéndose pues homolaterales. Unas (haz coclear ho- 
molaterai) pertenecen a la vía auditiva y son alcanzadas por las fibras del cuerpo tra¬ 
pezoide procedentes del lado opuesto, constituyendo con ellas el lemnisco lateral. 
Este comprende, pues, fibras homolaterales y heterolaterales. Los dos lemniscos la¬ 
terales, derecho e izquierdo, intercambian fibras de asociación en la parte superior 
del puente. De este modo, cada centro cerebral auditivo estaría unido a los dos ór¬ 
ganos auditivos por fibras directas y cruzadas. Otras fibras originadas en el núcleo 
coclear anterior terminan en una pequeña formación nuclear, el núcleo olivar supe¬ 
rior, desde el que parten de nuevo hacía el núcleo del nervio facial y el núcleo del ner¬ 
vio abducem . 

Finalmente, el núcleo coclear anterior envía un último grupo de fibras hada el nú¬ 
cleo codear posterior. Estas fibras, después de hacer relevo en este núcleo, forman los fas¬ 
cículos superficiales visibles en la fosa romboidea: las estrías medulares. Las estrías 
medulares penetran, después de haber cruzado la línea medía, en los núcleos reticu¬ 
lares centrales. Es la vía cocleorreticular (Eyries). 

El lector habrá podido constatar la complejidad de las vías cocleares: su parte prin¬ 
cipal sensorial es la más simple y constituye el lemnisco lateral 

La parte refleja de las vías cocleares está constituida por los fascículos de asociación 
pontinos, que se encuentran en el origen de los reflejos de acomodación auditiva (nú¬ 
cleo del nervio facial que inerva el músculo del estribo), de los reflejos oculares (núcleo 
del nervio abducem, movimiento de lateralidad de la mirada), de la estimulación reti¬ 
cular (núcleo coclear posterior), de colaterales mesencefálicas y, finalmente, en el ori¬ 
gen de reflejos tónicos de la musculatura (núcleos del techo). 

Estos fascículos desempeñan, como veremos, un importante papel en la produc¬ 
ción de los fenómenos que acompañan a la recepción de los sonidos. 
c) Vías de la sensibilidad propioceptiva o vías cerebelosas (sensibilidad profunda 
INCONSCIENTE). Uno de estos fascículos, el tracto espinocerebeloso posterior, es di¬ 
recto (vía propioceptiva del tronco) y sólo atraviesa la médula oblongada; después de 
este corto trayecto se incorpora totalmente al pedúnculo cerebeloso inferior. Sólo el 
tracto espinocerebeloso anterior, que es cruzado (vía propioceptiva de los miembros), 
atraviesa toda la médula oblongada y el puente, constituyendo uno de los elementos 
del complejo denominado fascículo heterogéneo . Llegado al pedúnculo cerebral, alcan¬ 
za el pedúnculo cerebeloso superior, al que rodea, volviendo a descender luego para 
terminar en el cerebelo (fig. 203). 

2. Vías descendentes 

a) Vías de la motricidad voluntaria. La más importante es la gran vía piramidal: 
el tracto piramidal Se origina en la circunvolución precentral y. después de haber atra¬ 
vesado el estrecho desfiladero de la cápsula interna, viene a concentrarse en la base 
del pedúnculo cerebral, donde ocupa las tres quintas partes mediales. A este nivel 
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se encuentran aisladas medialmente las fibras destinadas a los núcleos motores de 
los nervios craneales. Estas fibras, denominadas corticonucleares 7 son distintas por su 
origen cortical (parte inferior de la circunvolución precentral); están agrupadas-en 
su trayecto en la cápsula interna, donde se concentran en la rodilla de la cápsula in¬ 
terna; abandonan de superior a inferior a nivel del tronco del encéfalo fibras cruza¬ 
das destinadas a los núcleos motores de los nervios craneales III, IV, V, VI, VII, IX. 
X, XI y XII. Debe señalarse que las fibras destinadas a los núcleos oculocefalógiros 
(III, IV, VI y XI) siguen un trayecto especial. Abandonan la base del pedúnculo, pasan 
por el tegmento del mesencéfalo y del puente, y alcanzan la médula oblongada, 
uniéndose al lemnisco medial para dirigirse de superior a inferior y terminar, previo 
entrecruzamiento, en los núcleos oculógiros (III, IV y VI) y en el núcleo cefalógiro 
(XI espinal). 

Junto a las fibras corticonucleares se encuentran las fibras corticoespinales, que 
completan el tracto piramidal propiamente dicho. Este se origina en los cuatro quintos 
superiores de la circunvolución precentral; discurre luego a través del brazo posterior 
de la cápsula interna por su porción talamolenticular para venir a ocupar más tarde los 
dos quintos medíales del pie peduncular. Cuando llega al puente, atraviesa las fibras 
transversales de éste, que lo disocian en numerosos fascículos. Finalmente, en la mé¬ 
dula oblongada se concentra de nuevo en un tracto individualizado que, situado en 
la parte más anterior del corte, forma, en la superficie de la médula oblongada, un re¬ 
lieve longitudinal paramediano que se ha denominado pirámide buíbar A nivel del 
tercio inferior de la médula oblongada, la mayor parte de estas fibras se entrecruzan 
en bloque a través de la línea media (decusacíón piramidal), mientras que el resto se 
sitúa en el mismo lado. 
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En consecuencia, hemos encontrado en la médula espinal dos fascículos pirami¬ 
dales; el tracto corticoespinal anterior (vía piramidal directa), que es muy delgado, se 
continúa directamente en el cordón anterior de la médula y constituye la parte más 
pequeña de fibras de la pirámide bulbar, y el tracto corticoespinal lateral (vía piramidal 
cruzada). Ya hemos indicado, a propósito de la médula espinal, cómo todas estas 
fibras, en un último análisis, son fibras cruzadas, si se considera su origen cortical y 
su modo de terminación en la cabeza de las astas anteriores de la médula espinal 
(figs. i 89 a 192 /287). 

Como el tracto piramidal sólo cruza la línea medía a nivel de la médula oblongada, 
su lesión a lo largo del tronco del encéfalo comporta siempre una hemiplejía hetero- 
lateraL Las fibras corticonucleares a nivel de la rodilla de la cápsula intema cruzan la lí¬ 
nea medía en todos sus pisos, por lo que una lesión unilateral de los pedúnculos cere¬ 
brales o del puente se acompaña de una parálisis directa para la porción de fibras cor¬ 
ticonucleares que haya cruzado previamente la línea medía, y heterolateral para el 
tracto piramidal y el resto de fibras corticonucleares que aún no se han cruzado. Así se 
explica la fisionomía tan particular de los síndromes del tronco del encéfalo: 

En el piso peduncular, se asocia a la parálisis directa del nervio craneal III y a una 
hemiplejía cruzada de la cara y de los miembros (síndrome de Weber). 

_J En el piso pontino habrá una parálisis facial directa (VII) y una hemiplejía cruzada 
de los miembros (síndrome de Milliard-Gubbler), o incluso una parálisis facial y una 
parálisis del nervio abducens (VI) y una hemiplejía de los miembros del lado contrarío 
(síndrome de Foville). 
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Fíg, 191 # Corte transversa) del puente que pasa por el nücleo del nervio facial. 


b) Vías DE control extrapiramidat. Junto a esta gran vía piramidal con sus distin¬ 
tos elementos (fibras co rticonu el eares, que incluyen las vías corticooculocefalógiras) y 
fibras corticoespínales o vía piramidal propiamente dicha, el tronco del encéfalo está 
recorrido por otras vías descendentes que no son sino los distintos elementos de la vía 
extrapiramidal , Recorren la totalidad o una parte del tronco del encéfalo dependiendo 
del nivel de su origen: 

1. Mezcladas con el tracto piramidal, las fibras de la motricidad automática cor- 
tícoespínal parapiramídal procedentes de los campos adversivos. 

2. El sistema de las fibras reticulares asociadas al tracto rubroespinaL 

3. El tracto rubroespinal, que constituye el tercer elemento del fascículo hetero¬ 
géneo. 

4. El tracto tectoespínal mezclado con las fibras satélites del lemnisco medial (fi¬ 
bras espínorreticulotalámicas y fibras corticooculocefalógiras). 

5. Los tractos corticopontinos que terminan a nivel de los núcleos del puente y 
pertenecen al circuito neocerebeloso (v. pág. 151 y fig. 276). 

En resumen y como regla mnemotécnica, diremos que, aparte de las dos grandes 
vías, la ascendente o lemníscal y la descendente o tracto piramidal, las diversas pe¬ 
queñas vías que acabamos de enumerar se agrupan en dos grandes comentes: a) ..la 
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primera, situada lateralmente y denominada fascículo heterogéneo , está integrada por 
el tracto espinocerebetoso anterior, el tracto espinotalámico lateral y el tracto ru- 
broespinal, y b) i la segunda, medial y situada entre los dos lemniscos, comprende 
el tracto espinotalámico anterior, el tracto vestibuloespinal, el tracto tectoespinal y el 
fascículo longitudinal medial 
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Fig 192 . Corte transversal do lo s pedúnculos cerebrales que pasa por el núcleo del nervio o cul omotor. 


conexiones cerebelosas del tronco del encéfalo. Ya hemos señalado que el 
cerebelo está situado en derivación sobre la gran vía directa corticoespínal y espi- 
nocortical Así pues, algunas vías ascendentes o descendentes seguirán un recorrido 
por el cerebelo y crearán de esta manera circuitos indirectos. Para algunas de estas 
vías, que son vías indirectas largas, el punto de partida es siempre cortical y el pun¬ 
to de llegada medular. Para otras, el cerebelo representa verdaderamente el punto 
terminal y encontramos, de este modo, las vías cortas o vías cerebelosas indirectas 
subcortícales. En la formación de estas vías, el tronco del encéfalo desempeña un 
papel importante. Son los centros del tronco del encéfalo los que sirven de punto de 
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partida o de llegada a estos diversos circuitos cerebelosos que varaos a exponer a 
continuación. 

En la médula oblongada, señalaremos en primer lugar los núcleos grácil, cuneifor¬ 
me y cuneiforme accesorio. Sabemos que estos núcleos reciben los axones de los fas¬ 
cículos grácil y cuneiforme, y que representa la vía larga o bulbópeta de las protoneu- 
ronas destinadas al transporte de las vías propioceptivas conscientes. Estos núcleos 
representan la deutoneurona de la gran vía sensitiva. Por el lemnisco medial, y si¬ 
guiendo el camino más corto, esta deutoneurona alcanza el tálamo. Sin embargo, 
otras neuronas procedentes de estos núcleos alcanzan el cerebelo por el pedúnculo ce- 
rebeloso inferior. Al hacerlo, se entrecruzan en la línea media, constituyendo la mayor 
parte de las fibras arqueadas internas y de las fibras arqueadas externas anteriores y 
posteriores. 

Los núcleos sensitivos de la médula oblongada, el núcleo del tracto solitario y el 
núcleo espinal del nervio trigémino desempeñan también un papel semejante. En 
efecto, de ellos parten axones directos que se agregan al lemnisco medial y axones 
indirectos o cerebelosos que. después de entrecruzarse (constituyen también una par¬ 
te del sistema de las fibras arqueadas), van a terminar en la corteza cerebelosa. 

Los núcleos del nervio vestibular, cuyo papel en la orientación ya conocemos, pre¬ 
sentan un importante contingente de fibras cerebelosas. Utilizan también el pedúncu¬ 
lo cerebeloso inferior y, sin cruzarse, alcanzan el núcleo del fastigio y la corteza del ce¬ 
rebelo (v. Arquiccrebdo, pág. 277). 

La formación reticular bulbar presenta, como hemos visto, núcleos unidos .al cere¬ 
belo, tales como los núcleos reticulares lateral y paramediano, en el origen de un cir¬ 
cuito de ida y vuelta (v. pág. 252). 

Este circuito corto está reforzado por la larga vía del tracto tegmentaí central que, 
originándose en los núcleos estriados, se enriquece con fibras procedentes del núcleo 
rojo y de los núcleos reticulares centrales, y acaba finalmente en la oliva. Esta última 
es el punto de partida de un importante contingente de fibras destinadas a la corteza 
del cerebelo, la cual alcanzan después de haber cruzado la línea media y seguir el pe¬ 
dúnculo cerebeloso inferior del lado opuesto. 

El puente presenta una única vía denominada pontocerebdosa. Sus núcleos de origen 
(núcleos del puente) están formados por cúmulos celulares inmersos entre las fibras 
transversas del puente. Sus axones, después de entrecruzarse, constituyen el conjunto 
de las fibras del puente. Por el pedúnculo cerebeloso medio alcanzan la corteza cere¬ 
belosa. 

Los pedúnculos cerebrales no contienen más que un centro relacionado con el ce¬ 
rebelo: el núcleo rojo. Pero, al contrario de todos los centros bulbares y pontinos has¬ 
ta ahora estudiados, cuyas fibras eran cerebelópetas, este núcleo es únicamente el 
punto de llegada de las fibras cerebelófugas. Partiendo del núcleo dentado del cere¬ 
belo, estas fibras constituyen el tracto rubroolivar. el cual se cruza con el del lado 
contrario formando la decusación de los pedúnculos cerebelosos superiores. 

El lector encontrará más detalles sobre la significación funcional y la topografía de 
estas distintas vías en la sección siguiente, dedicada al cerebelo. 
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B. Cerebelo 

El cerebelo es el órgano regulador de las actividades motoras. Coordina la acción 
de los músculos en el curso de los movimientos voluntarios, regula su tono e intervie¬ 
ne en el mantenimiento del equilibrio. Sólo puede ejercer estas funciones recibiendo 
constantemente informaciones sobre la situación inmediata del aparato locomotor. 

Así pues, se comprende que las diferentes zonas del cerebelo deben recibir estas in¬ 
formaciones de las diversas regiones implicadas en la postura y el movimiento; los 
receptores y las vías propioceptivas informan sobre la postura del cuerpo y la posición 
de los miembros; el aparato vestibular sobre la posición y el desplazamiento de la ca¬ 
beza en el espado y, por último, la corteza cerebral sobre los movimientos proyecta¬ 
dos o en fase de ejecución. 



Fig. 193 . Cerebelo. Visión lateral derecha 


El cerebelo no responde directamente a estas informaciones propioceptivas o ves¬ 
tibulares mediante una vía refleja cerebeloespinal o cerebelonuclear. sino a través de 
estructuras ínespecíficas del tronco del encéfalo. Estas estructuras, como hemos visto, 
pertenecen al sistema extrapiramidal y ejercen sobre los núcleos motores de los ner¬ 
vios craneales o de la médula espinal una función facilitadora o inhibidora. Cuando 
la información cerebelosa tiene su origen en su fase de proyecto en la corteza cerebral, 
el cerebelo interviene de la misma manera sobre los centros inespecífícos del tronco 
del encéfalo o la remite hacia la corteza cerebral para controlar su actividad. 

Estas consideraciones generales sobre el cerebelo ponen de relieve su papel regu¬ 
lador de la motricidad. 

■ aspecto morfológico. El cerebelo es una excrecencia voluminosa situada pos¬ 
teriormente a la médula oblongada y al puente; está constituido por una porción im- 
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par y media, denominada vemis del cerebelo, y por dos hemisferios cerebelosos si¬ 
tuados a cada lado de éste. El conjunto, visto superiormente, adopta la forma de una 
mariposa con las alas extendidas. 

El cerebelo presenta tres caras: una cara anterior inclinada sobre el cuarto ventrícu¬ 
lo, del que forma la parte culminante, es decir, el techo del cuarto ventrículo; una cara 
superior en relación con los hemisferios cerebrales, de los que lo separa la tienda del ce¬ 
rebelo, y una cara inferior, que descansa sobre las fosas cerebelosas del hueso occipital. 

El vemis del cerebelo y los hemisferios cerebelosos están hendidos por una serie de 
surcos concéntricos transversales, denominados fisuras del cerebelo, que según su pro¬ 
fundidad delimitan en la masa del cerebelo los lóbulos, lobulillos, láminas y laminillas. 
Más adelante veremos en qué medida estos detalles morfológicos pueden servir de 
base para una topografía sistemática. 

El cerebelo, al igual que los hemisferios cerebrales, está envuelto por una corteza 
gris; como los hemisferios cerebrales, presenta masas grises centrales o núcleos cere¬ 
belosos, como el núcleo del fastigio en el vermis del cerebelo o los núcleos dentados en 
los hemisferios cerebelosos. 

Del centro de la cara anterior, a cada lado y a partir de una masa única, se originan los 
cordones de sustancia blanca, que no tardan en separarse en: a) un pedúnculo cerebelo- 
so superior y ascendente destinado a los pedúnculos cerebrales; b) un pedúnculo cere- 
beloso medio y transversal, que proviene del puente, y c) un pedúnculo cerebeloso in¬ 
ferior que se separa de la médula oblongada, en la que constituye el cuerpo restiforme. 
El espacio de forma triangular y vértice superior que separa los dos pedúnculos cerebe¬ 
losos superiores está ocupado poruña lámina nerviosa denominada velo medular superior 
Este velo constituye la vertiente anterosuperior del techo del cuarto ventrículo. 

La vertiente posteroinferíor de este mismo techo está constituida por una lámina de 
sustancia blanca también triangular, pero de vértice inferior, que se extiende entre los dos 
pedúnculos cerebelosos inferiores. Al contrario que la porción precedente, la vertiente pos- 
teroinferior es de constitución heterogénea. En efecto, presenta a lo largo de su borde su¬ 
perior (velo medular inferior), a lo largo de sus bordes laterales (tenía del cuarto ventrículo) 
y a nivel de su vértice (óbex) finos espesamientos de sustancia blanca atrófica y sin valor 
funcional. El resto de su extensión está constituido por una lámina de importancia histo¬ 
lógica, ya que está formada por una sola capa de células, que representa a este nivel el 
único revestimiento ependimano que tapiza por todas partes la cavidad central del siste¬ 
ma nervioso central. Además, esta lámina está perforada en su centro por la abertura me¬ 
dia del cuarto ventrículo u orificio medio del cuarto ventrículo y, a nivel de sus ángulos la¬ 
terales, por las aberturas laterales del cuarto ventrículo u orificios laterales del cuarto ven¬ 
trículo. De esta manera se establece una comunicación permanente entre las cavidades 
ependimarias y los espacios subaracnoídeos, unos y otros llenos de líquido cerebroespinal. 

Las dos vertientes (superior e inferior) del techo del cuarto ventrículo convergen 
por su base en la parte más alta de este techo, situada sobre la cara anterior del cere¬ 
belo. Una simple depresión lineal y transversal de esta cara está limitada: superior¬ 
mente por la língula, inferiormente por el nodulo y los velos medulares inferiores y, a 
los lados, por el punto de reunión de los pedúnculos cerebelosos. 
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Fig. I 94 » Cerebelo Visión anterior 


Para la interpretación de algunos fenómenos fisiológicos y patológicos es indis¬ 
pensable recordar que, en el ángulo que separa la cara anterior del cerebelo superior¬ 
mente y el velo medular inferior inferiormente, se insinúan la píamadre, la tela coroi- 
dea y los plexos coroídeos. 

La distinción puramente macroscópica entre el vemtis del cerebelo, que es medio, y 
los hemisferios del cerebelo, que son laterales (distinción, por otra parte, funcional pues en 
ella el vemiis del cerebelo representaba el paleocerebelo) ha prevalecido durante mucho 
tiempo. Hoy en día no puede ser aceptada. En adelante, de acuerdo con Larsell y con las 
localizaciones funcionales más precisas, hay que dividir el cerebelo en lóbulos superpues¬ 
tos, de anteriora posterior, separados unos de otros por fisuras transversales que, en con¬ 
secuencia, pertenecen tanto a los hemisferios del cerebelo como al vermls del cerebelo. 

De este modo, debemos diferenciar: 

h En la parte inferior de la cara anterior, el lóbulo floculonodular formado por el no¬ 
dulo en el plano medio y el floculo lateralmente. 
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Fig 195 - Cerebelo Visión postenor. 
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2. El lóbulo anterior del cerebelo , que constituye la mayor parte de la porción ante¬ 
rior de la masa cerebelosa. A nivel del vermis del cerebelo comprende la língula del 
cerebelo, el lobulillo central y el culmen en la cara superior, y el lobuliílo cuadrangu- 
lar anterior en los hemisferios cerebelosos. 

3, El lóbulo posterior del cerebelo, que está situado completamente posterior a la fi¬ 
sura primaria. Está constituido en su mayor parte por el lobulillo semilunar o lobuli¬ 
llo ansiforme y el lobulillo dígástrico. 

Basándonos en su orden de aparición filogenética y en su valor sistemático, estos 
tres territorios representan: para el lóbulo floculonodular. el arquicerebelo , es decir, el 
centro del equilibrio vestibular; para el lóbulo anterior del cerebelo, el pa¡eocerebelo / 
que rige el tono muscular postural, incluyendo el de los músculos extrínsecos del ojo, 
así como el control de las funciones vegetativas y, finalmente, para el lóbulo poste¬ 
rior del cerebelo, el neocerebeto ; que realiza el control automático de la motilidad vo¬ 
luntaria y semivoluntaria (fig. i 97). 

A cada territorio cerebeloso cortical le corresponde un núcleo central situado en 
plena sustancia blanca. Estos núcleos son: el núcleo del fastigio o núcleo medial del ce¬ 
rebelo para el arquicerebelo; los núcleos interpósíto anterior o emboliforme e inter¬ 
pósito posterior o globoso para el paleocerebelo, y el núcleo dentado o núcleo lateral 
del cerebelo para el neocerebelo. 

Finalmente, para facilitar la comprensión de la sistematización cerebelosa, señalemos 
que el cerebelo, situado en derivación sobre la cara posterior del tronco del encéfalo, al cual 
está unido por sus tres pares de pedúnculos cerebelosos, parece constituir un verdadero ór¬ 
gano terminal, de igual forma que lo son los hemisferios cerebrales. Representa, pues, en la 
medida que le corresponde, un verdadero telencéfalo; esto explica por qué en los hemis¬ 
ferios posee una corteza gris superficial. Como vamos a ver, es de hecho el telencéfalo de 
la mayor parte del sistema extrapiramidal: el cerebelo se desarrolla al mismo tiempo que el 
aparato locomotor; sabemos que controla los movimientos automáticos, descargando de 
esta función a la corteza cerebral, la única en relación directa con la médula espinal. 
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1. Estructura de la corteza del cerebelo. Mientras que la corteza cerebral mues¬ 
tra, como veremos más adelante, diferencias estructurales en relación con las activi¬ 
dades diversas de cada una de sus partes, la corteza cerebelosa posee siempre la mis¬ 
ma constitución. 

Por tanto, se puede deducir que asegura la misma función sea cual sea la formación 
nerviosa a la que envía sus fibras eferentes. La corteza cerebelosa es responsable de los 
mecanismos cerebelosos. Por ello, no está de más recordar las grandes líneas de su 
estructura. 
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La corteza cerebelosa se divide en tres capas o estratos: una capa profunda o capa 
granulosa, formada por neuronas y glomérulos sinópticos, en la que terminan las fi¬ 
bras aferentes al cerebelo; una capa central o capa de Purkinje, formada por células 
de Purkinje, cuyos axones son la única vía eferente de la corteza cerebelosa; final¬ 
mente, una capa superficial o capa molecular, formada por células y fibras de asocia¬ 
ción (fig. 200). 

Las informaciones de cualquier naturaleza y origen (vestibulares, propíoceptívas, 
corticales, etc,) llegan bien a la capa granulosa (fibras musgosas) bien a la capa de 
Purkinje (fibras trepadoras). 

La capa granulosa excitada por las fibras musgosas ejerce una función inhibidora 
sobre las células de Purkinje. Los granulos transmiten además sus impulsos a las célu- 
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las estrelladas y en cesta de la capa molecular, que a su vez ejercen la misma función 
inhibidora sobre las dendritas de las células de Purkinje. Así pues, éstas se hallan so¬ 
metidas, directa e indirectamente, a la potente acción inhibidora de los elementos de 
la capa granulosa. Esta acción totalmente negativa, es decir, la inhibición de la célula 
de Purkinje, no es continua; es interrumpida periódicamente por una inhibición de re¬ 
torno que se ejerce sobre la capa granulosa a nivel de los glomérulos (Szentagotai). 

En definitiva, dos impulsos ascendentes llegan a la corteza cerebelosa: uno exci¬ 
ta la célula de Purkinje por la vía de las fibras trepadoras, mientras que el otro de¬ 
sencadena un mecanismo rítmico inhibidor por la vía de las fibras musgosas. La cé¬ 
lula de Purkinje, sometida a estos impulsos opuestos, excitadores e inhibidores, 
realiza con las otras capas de la corteza un verdadero servomecanismo, modificando 
sus impulsos eferentes en función de la intensidad de las informaciones recibidas y 
de su origen. 

arquicerebelo o a rch ice rebelo. El lóbulo fíoculonodular que lo constituye re¬ 
presenta el centro funcional de las vías de control del equilibrio o, con más exactitud, 
de la posición y los desplazamientos de la cabeza en el espacio. 

La vía aferente de este circuito, enteramente subcortícal, toma su origen en las 
máculas del utrículo y del sáculo, así como en las crestas ampulares de los con- 



Fig. 200 . Estructura esquemática de una Ja mi na de Ja corLeza cerebelosa 
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ductos semicirculares* Estas pro tone u roñas sensoriales concentran sus cuerpos ce¬ 
lulares en el ganglio vestibular y, a través del nervio vestibular del nervio vestíbu- 
lococlear (v. pág. 108), envían sus axones a los núcleos vestibulares bulboponti- 
nos, donde terminan. Desde ese punto, una segunda neurona, a través de la vía 
del pedúnculo cerebeloso inferior, conduce el impulso nervioso hasta la corteza del 
nodulo y del floculo. 

No obstante, algunos axones del ganglio vestibular pueden alcanzar directamente, 
sin relevo, esta misma corteza cerebelosa. 

La vía eferente parte de la corteza cerebelosa y obedece la regla que exige un relevo 
en los núcleos grises centrales del cerebelo. El núcleo arqueocerebeloso es el núcleo 
del fastigio, que corresponde al vértice del techo del cuarto ventrículo. 

Así pues, encontraremos sucesivamente y a partir de la corteza una primera neu¬ 
rona floculofastigial y una segunda neurona fastigiovestibular (fascículo fastigial), 
cuyo axón retoma hacia los núcleos vestibulares bulbopontinos siguiendo el pedúncu¬ 
lo cerebeloso inferior* 

De estos núcleos parte finalmente una tercera neurona efectora que, por medio del 
tracto vestibuloespinal lateral o medial (fig. I 87), se articula con la neurona periférica 
del asta anterior de la médula espinal. 

paleocerebelo. El paleocerebelo representa el centro funcional de la postura y 
de la regulación de los gestos. Gobierna el control del tono postural de los músculos 
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Fig 202 ■ Diagrama del arquieerebdo 


somáticos encargados de contrarrestar los efectos de la gravedad. Recordemos que el 
paíeocerebelo está constituido por [a língula del cerebelo, el lobulillo central y el cul¬ 
men, en el vermis superior; por la úvula y la pirámide, en el vermis inferior, y, final- 
mente, por el lobulillo cuadrangular anterior y la amígdala del cerebelo, en los hemis¬ 
ferios cerebelosos. 

Sus vías aferentes sólo le transmiten las sensaciones propioceptivas inconscientes; 
así pues, están constituidas por los dos tractos cerebelosos procedentes de la médula 
espinal, es decir, el tracto espinocerebeloso anterior, que es cruzado, y el tracto espi- 
nocerebeloso posterior, que es directo (v. pág. 204). Estas dos vías terminan en su 
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Frg, 203 i Diagrama del paleo ce re bel o. A la derecha, vías aferentes; a la izquierda, vías eferentes 


mayoría en ei lobulillo central para el miembro inferior y en el culmen para el miem¬ 
bro superior. 

A este contingente medular principal hay que añadir otros elementos procedentes 
de la médula oblongada; a) las fibras procedentes de los núcleos bulbares de rele- 
vo ; que pertenecen a la gran vía sensitiva (núcleo grácil, núcleo cuneiforme y núcleo 
cuneiforme accesorio) (v. pág. 234) o a los núcleos sensitivos bulbopontinos (núcleos 
del nervio trigémino), y b) las fibras procedentes de la formación reticular, de los nú¬ 
cleos reticular lateral de la médula oblongada, paramediano y sobre todo de la oliva, 
que como hemos visto forman una importante estación de relevo para el tracto teg- 
mental central (v. fig, 186). 

La vía eferente, después de un primer relevo en los núcleos emboliforme y globoso, 
cruza la línea media y alcanza la porción magnocelular del núcleo rojo (es decir, la más 
antigua del núcleo rojo) para formar finalmente el tracto rubroespinal cruzado, que 
hace sinapsis con la neurona motora periférica. Una parte de sus fibras asciende ha¬ 
cia el tálamo (v. pág. 295). 

Las conexiones del tracto rubroespinal con los núcleos motores de los músculos ex¬ 
trínsecos del ojo explican la acción del paleocerebelo sobre el tono de estos múscu¬ 
los. Del mismo modo, la acción del lóbulo anterior del cerebelo sobre el tono vaso¬ 
motor presupone la existencia de fibras cerebelodíencefálicas. 
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Hay que destacar que el conjunto de los circuitos paleocerebelosos, lo mismo que 
los del arquicerebelo, por escapar a la acción de la conciencia, son estrictamente sub- 
corticalesL 

neo ce rebelo. El neocerebelo, que es la ultima formación en el desarrollo filoge- 
nético del cerebelo ; está encargado del control de la motilidad voluntaria. Así pues, de 
forma obligatoria y por oposición fundamental con el arquicerebelo y el paleocerebe- 
lo, estará en estrecha relación con la corteza hemisférica cerebral. De ahí la existencia de 
un largo circuito, relativamente complicado, representado por una larga vía corticocere- 
belosocortical, encargada de llevar a la corteza cerebral motora la regulación cerebelosa. 

La vía aferente de este circuito cerrado comprende dos neuronas. La primera es 
corticopontina. Diferentes regiones de la corteza cerebral dan origen a esta proto- 


* Cuando hablamos de subcomcal, nos referimos a la corteza cerebral, que no debe confundirse con la corteza ce¬ 
rebelosa. 
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Fi g 205 . Esquematización de las vías nerviosas que hacen relevo en las enes porciones dd cerebelo. 

FCT. fibras ce rebe Iota la mi cas, FP-TP. fibras temporopontinas y tracto frontopontino. f-R. formación reticular RS. 
tracto rubro espinal. TECA, tracto espinocembdoso anterior TECP. tracLo espinocerebeloso posterior; TVS. tracto 
vestí bu loes pmal 


neurona; si proceden de la circunvolución temporal media reciben el nombre de fi¬ 
bras temporopontmas, mientras que si lo hacen de la corteza frontal se denominan trac¬ 
to frontoponíino . También existen otras fibras parietopontinas y occipitopontinas. Todas 
ellas, después de haber atravesado el píe del pedúnculo cerebral (fig. 192), terminan 
en medio de las fibras transversas del puente. Allí, la protoneurona cortícopontina 
hace sinapsis en los núcleos del puente con la segunda neurona pontocerebelosa que, 
después de cruzar la línea media, termina en la corteza del neocerebelo situada com¬ 
pletamente posterior a la fisura primaría. Alcanzará preferentemente la parte posterior 
de los hemisferios cerebelosos, es decir, el lobulillo ansíforme o lobulillo semilunar. 

La vía eferente comprende también varias neuronas. La primera va desde la corteza ce- 
rebelosa hasta el núcleo neocerebeloso o núcleo dentado. La segunda, que será cruza¬ 
da, va desde el núcleo dentado hasta el núcleo ventral intermedio dei tálamo. Final¬ 
mente, la tercera une el tálamo bien a la circunvolución temporal media de la que par¬ 
tió la vía corticopontocerebelosa, bien a la circunvolución precentral de donde partirá, 
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en último término, la vía motora principal corticoespinal. Es probable que, por su mis¬ 
ma función, el circuito cerebeloso se ponga en relación a este nivel no con las células 
motoras de la vía piramidal propiamente dicha, sino más exactamente con las células de 
las fibras adversivas o fibras del fascículo parapiramidal (v. pág. 358), que están encar¬ 
gadas de asegurar la coordinación de los movimientos semiautomáticos y semivolun- 
tarios. eliminando los movimientos involuntarios descoordinados. 

Al lado de este gran circuito cortícocerebelocortical, existe un circuito más corto 
cuya vía efectora terminal discurre sólo por las vías extrapiramidales subcorticales. 
Dedicadas a la regulación de los movimientos automáticos involuntarios, abandonan 
el gran circuito descrito anteriormente a la altura del tálamo; se componen de una 
neurona talamoestriada, una neurona estriorrúbrica y finalmente una última neurona 
que, partiendo de la porción parvocelular del núcleo rojo, alcanzará la médula espinal 
por medio de la formación reticular 

Para terminar debe destacarse, tal como se observa en esta sección, que el núcleo 
del fastigio, el núcleo dentado y el núcleo rojo, que sirven de estación de relevo a las 
distintas vías cerebelosas, obedecen a las mismas leyes embriológicas y funcionales 
que han presidido la sistematización de la corteza cerebelosa. Cada uno de estos nú¬ 
cleos comprende una porción antigua y una porción reciente: paleorrubro y neorrubro 
(porción magnocelular y parvocelular del núcleo rojo), paleodentado (núcleo globoso 
y embolíforme) y neodentado (núcleo dentado). Esta oposición está consagrada ade¬ 
más por su estructura histológica. Las porciones antiguas son magnocelulares, mien¬ 
tras que las más recientes son parvocelulares. 

La figura 206 resume las proyecciones somatotópicas sobre la corteza cerebelosa: el 
aparato del equilibrio sobre el arquicerebelo, la imagen del cuerpo sobre el paleocere- 
belo y la corteza cerebral sobre el neocerebelo. 




Fig 20ó . Proyecciones som atoro picas sobre la corteza cerebelosa. 
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CEREBRO PROPIAMENTE DICHO 

El cerebro propiamente dicho está formado por el paleoencéfalo y el neoencéfalo. 

A. Diencéfalo y núcleos estriados (paleoencéfalo) 

Un corte frontal del cerebro (fig. 207) muestra que grandes núcleos, el tálamo y los 
núcleos estriados, representan en la profundidad del cerebro una estructura interme¬ 
dia entre el tronco del encéfalo y la corteza de los hemisferios cerebrales. 

Este conjunto, también denominado ¡mleoeiicéfalo, representa en los vertebrados no 
mamíferos la «estación término» de las vías sensitivas, el origen de las vías motoras y 
el centro vegetativo superior El desarrollo en los mamíferos de un neoencéfalo libera 
al paleoencéfalo de una parte de sus funciones, mientras que el hipotálamo constitu¬ 
ye el gran centro vegetativo. Los mensajes sensitivos, procedentes de niveles subya¬ 
centes, son únicamente recogidos e integrados por el tálamo; éste los proyecta hacia 
la corteza del neoencéfalo, donde emergen a la conciencia. Esta emergencia confiere 
a la corteza la iniciativa de los movimientos y, por tanto, de la motricídad volun¬ 
taria; la corteza confía a los núcleos estriados el cuidado del movimiento que ella de¬ 
sencadena. 

Así, la preparación de mensajes coordinados de destino cortical por una parte y el 
automatismo de los movimientos y de las posturas por otra son las funciones que con¬ 
serva el paleoencéfalo, funciones que no implican conciencia, ni dirección, ni control 
voluntario. 

La parte izquierda de la figura 207, que ignora adrede las conexiones con la corteza 
cerebral, da una imagen muy simple y sin embargo exacta del papel atribuido al pa¬ 
leoencéfalo. Si bien se trata de una concepción muy esquemática, contiene no obs¬ 
tante lo esencial de un sistema que comprende un centro de las vías aferentes (tálamo) 
y un centro de las vías eferentes (núcleos estriados); estos dos núcleos están relacio¬ 
nados entre sí por las vías talamoestriadas. Todo ello constituye un conjunto autóno¬ 
mo perfectamente individualizado, tanto anatómica como fisiológicamente. Su de¬ 
pendencia relativa respecto del teíencéfalo no será más que un fenómeno secundario 
(lado derecho de la fig, 207). 

Además, y para ciertas formaciones nucleares agrupadas alrededor del tercer ven¬ 
trículo, el paleoencéfalo representa el verdadero centro superior del sistema vegetati¬ 
vo, así como un centro secretor importante. 

Este capítulo comprende las siguientes divisiones: 

uLa primera está consagrada a los núcleos talamoestriados y a sus conexiones. 

- La segunda estudia los centros vegetativos y secretores agrupados alrededor de 
la cavidad del tercer ventrículo. 

La tercera trata de los centros reguladores de las actividades corticales asociadas 
al funcionamiento de los dos primeros. 

La cuarta, finalmente, describe y reúne los diversos fascículos propios del paleo- 
encéfalo y aquellos que sólo lo atraviesan para alcanzar estratos suprayacentes o 
subyacentes. 
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Fig. 207 . Esquema de las conexiones del palé oencéfalo. A la izquierda, aisladas de la coíteza cerebral. 
A la derecha con la corteza cerebral. 


ASPECTO MORFOLÓGICO 

1. Topografía general. La configuración interna del cerebro aparece en un corte fron¬ 
tal o corte de Charcot y en un corte horizontal o corte de Flechsíg. Ambos muestran 
que el cerebro está constituido por los núcleos básales que rodean el tercer ventrículo y 
por una porción periférica de sustancia blanca que recubre la corteza cerebral gris. 

En el corte de Charcot se ven las fibras blancas, que vienen o van al tronco del en¬ 
céfalo, bien internándose entre los núcleos básales, bien rodeándolos. Los más impor¬ 
tantes de estos fascículos constituyen a su paso la formación conocida como cápsula 
interna , Su expansión recibe el nombre de corona radiada . 

La topografía de estos núcleos y fascículos es particularmente interesante en el cor¬ 
te de flechsig. 

En el centro se observa la cavidad del tercer ventrículo, bordeada lateralmente por 
el tálamo; C anterior a éste, se encuentran el corte del núcleo caudado, el asta frontal 
del ventrículo lateral y las comisuras ínterhemísféricas. 

Lateral al tálamo y al núcleo caudado se encuentra el núcleo Ientiforme y todavía 
más lateral, el claustro intercalado entre este núcleo y la ínsula. 

En medio de estas formaciones se deslizan las fibras blancas: a) fibras verticales 
de la cápsula interna con sus diversas agrupaciones en brazo anterior, rodilla y brazo 
posterior de la cápsula interna que se introducen entre los núcleos básales, y b) fibras 
horizontales posteriores al núcleo lentiforme ; que constituyen las radiaciones ópticas. 

Finalmente, fibras de direcciones variadas forman, medialmente al claustro, la cáp¬ 
sula externa y, lateralmente, la cápsula extrema. 

Los polos frontal y occipital del cerebro están recorridos por las fibras divergentes 
de la radiación del cuerpo calloso. 
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2. Núcleos talamoestriados o núcleos básales 

a) Tálamo. Es un gran núcleo ovoide, cuyas caras medial y superior hacen relieve en 
la luz del tercer ventrículo y del ventrículo lateral, y cuyas caras lateral e inferior se 
sueldan a las regiones vecinas. 

La cara medial del tálamo constituye en su mayor parte la pared lateral del tercer 
ventrículo. Está limitada superiormente por el pequeño cordón blanco de la habénula, 
que termina posteriormente en la glándula pineal; inferiormente, el surco hipotalá- 
mico marca su límite con la región subtalámica. 

La cara superior (fig. 212) subyacente al suelo del ventrículo lateral se une por su 
borde lateral al núcleo caudado. En el ángulo formado por la unión de estos dos nú¬ 
cleos se encuentra el surco talamoestriado, recorrido por la vena talamoestriada su¬ 
perior y la estría terminal. 

La cara superior está atravesada en diagonal por el surco coroideo, que la divide 
en dos triángulos: el medial corresponde a la tela coroidea del tercer ventrículo y al 
fórnix, mientras que el lateral hace relieve directamente en el ventrículo lateral. 

La cara inferior descansa sobre la región subtalámica. La cara lateral está en rela¬ 
ción con el núcleo caudado y la cápsula interna. 

El extremo anterior del tálamo limita, con la columna del fórnix, el agujero inter¬ 
ve ntricular que comunica el tercer ventrículo con el ventrículo lateral. 

El extremo posterior presenta un relieve voluminoso: el pulvinar. Éste se inclina so¬ 
bre dos eminencias, los cuerpos geniculados lateral y medial, a los que van a parar los 
brazos de los colículos (figs. 219 y 227). 
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La región subtalámica continúa al mesencéfalo; también incluye las formaciones 
que ya conocemos: el núcleo rojo, la sustancia negra y la formación reticular A estos 
núcleos se añaden las estructuras propiamente subtalámicas: la zona incerta y el nú¬ 
cleo subtalámíco (de Luys) (fígs. 230 y 23 I ). 

Inmediatamente anterior y medial a la región subtalámica empieza el infundíbuío 
del tiibercinereum, cuyos elementos constituyen el hipotálamo. Los cuerpos mamilares 
pertenecen al hipotálamo. Están en el límite entre el hipotálamo y la región subtalá¬ 
mica. 

b) NÚCLEO CAUDADO. Es el más medial de los núcleos estriados. Tiene el aspecto 
de una herradura cuyo borde convexo contribuye a formar las paredes del ven¬ 
trículo lateral y cuyo borde cóncavo encierra la cápsula interna y la cara lateral del 
tálamo. 

En él se distinguen tres partes: una anterior y superior, voluminosa, denominada 
cabeza; una posterior en arco de círculo, denominada cuerpo , y una anterior e inferior 
más afilada, que constituye la cota. 



nsü.'j ¡cnguaü'no! c'c! cer¿o r ó 

Fig. 209 ■ Coite transversal del cerebro o corte de Flechsig. 
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Núcleo caudado (cabezo) 

Fórnix y peo de' cuerpo cdioíú 
Agujero inLer/entñoúo? 

Putar ren 

Causírio 
Si-/nco lotero} 

i'/liU.'CJ 

Edbij/o r ecrpord 
Pálido 

Cápsula míe mu 
j'a'crrro 

Jereer '/e<\U\C\;)o 

N'údeo cüufk'c'o feote) 

Fárm (fular) 

'/crtnc'jlú Icre'N 

Esp! enio oe { cuerpo calloso 

Fig 210- Corte transversal bajo de los hemisferios cerebrales a nivel de! pico del cuerpo calíoso. que muestra el 
tercer ventríciro. los núcleos básales y la capsula interna. 
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Mientras que su porción superior constituye con el epéndimo el suelo del asta fron¬ 
tal del ventrículo lateral, la porción media corresponde a la encrucijada ventrícular y la 
porción inferior al techo del asta temporal de este ventrículo. 

De los dos bordes, el medial se adhiere al tálamo, pero de tal forma que persiste en¬ 
tre ellos, en su segmento ventrícular, un surco denominado talam.oestriado, por el que 
se desliza la estría terminal. 

El borde lateral corresponde a la cápsula interna, que se expande lateralmente a él 
formando la corona radiada. 

Sus extremos superior e inferior terminan ambos anteriormente y al mismo tiem¬ 
po que las astas frontal y temporal del ventrículo lateral; el extremo inferior, en con¬ 
tacto con el cuerpo amigdalino; el extremo superior, próximo al extremo superior del 
núcleo caudado del lado contrario, del que lo separa el delgado tabique del septo pe¬ 
lúcido. 
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c) Núcleo LENTIPükmE O NÚCLEO LENTICULAR. Es más pequeño que el precedente y 
se incluye en la curva del núcleo caudado. 

Su forma es la de una pirámide cuya base inferior corresponde por medio de una 
banda de sustancia blanca a la cola del núcleo caudado; su cara lateral se relaciona con 
la región de la ínsula, y sus caras anteromedíal y posteromedíai lo hacen con la cáp¬ 
sula interna que la separa del tálamo. 




u 


H¡>oiá)c<r}(i ■— — ------ t 

Fig 213 ■ Diencéfalo Visión de un corte sagiLal me dio del tercer ventrículo 
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Dos estrías blancas verticales constituyen las láminas medulares lateral y medial, 
que lo dividen en tres porciones: una lateral o putamen, y dos mediales o globos páli¬ 
dos lateral y medial. 

d) REGIÓN SUBLENncULAR. Atravesada de anterior a posterior por la comisura anterior, 
encierra pequeños islotes de sustancia gris, cuyo conjunto constituye la sustancia in¬ 
nominada. 

paleoencéfalo: CENTRO sensitivo Y motor. £1 paleoencéfalo está representado 
por los núcleos básales. Éstos están constituidos por las formaciones talámicas (tála¬ 
mo y metatálamo) medialmente y por los núcleos estriados (Ientiforme y caudado) la¬ 
teralmente. 

1. Tálamo. Es un centro sensitivo. La voluminosa masa del tálamo está constituida 
por núcleos filogcnétícamente distintos. 

El fmkotálamo es, como su nombre índica, un núcleo sensitivo antiguo. Está situa¬ 
do en la prolongación del tronco del encéfalo, del que recibe la mayoría de sus afe- 
rencias. Conserva las conexiones paleoencefálicas con los núcleos estriados. 

El neotálamo descansa sobre el precedente, recibe sus aferencías y envía sus fibras 
eferentes hacia el neoencéfalo, es decir, hada la corteza cerebral. 

Pero, aún hay más: paleotálamo y neotálamo están envueltos y atravesados por 
formaciones grises difusas, o formación reticular talámica, de naturaleza idéntica a las 



Fig. 2M . Tálamo. Regiones hipotalámica y subialámica en un esquema de la pared lateral izquierda del tercer 
ventrículo Las flechas corresponden a los corles de la figura 21 5 y muestran la topografía de los principales núcleos 
del tálamo 
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Fig 215 . Principales núcleos del talamo en tres cortes frontales que interesan el tercer ven trie ufo y el tálamo 
izquierdo. De superior a inferior corte que pasa por la parte anterior del tálamo y la región hi pota la mica, corte que 
pasa por la parte media del tálamo, fa región subtalámica y los cuerpos mamilares, y corle que pasa por el pulvínar 
y eí meta tálamo. A. anterior CGL. cuerpo geniculado lateral. CGM. cuerpo geniculado mediaJ. D. dorsal; 

MD, medí odorsal; MV. med i o ventral. VA. ventral anterior VPL ventral pos Le roíate ral. 


estudiadas en el tronco del encéfalo. Algunos autores consideran que son los vestigios 
de la pared primitiva del díencéfalo de los peces y reptiles (v. pág. 162). 

La formación reticular talámica representaría así un arquitálamo ; concepto atractivo 
que sugiere en el seno del tálamo la existencia de estructuras no solamente jerarqui¬ 
zadas, sino muy especializadas; el arquitálamo, que es un activador difuso; el paleo- 
tálamo, que funciona como estación de relevo de vías sensitivas y de reflejos supra- 
segmentarios, y el neotálamo, que está en relación con la corteza cerebral y actúa 
como centro de selección y reagrupamiento de los mensajes procedentes de los pisos 
subyacentes. La concepción de un arquitálamo, es decir, de un tálamo primitivo, es no 
obstante controvertida (Kühlenbeck), debido al desarrollo tan considerable de la for¬ 
mación reticular talámica en el hombre. 

El estudio de las funciones del tálamo supone pues el conocimiento de su estructu¬ 
ra; si bien el gran número de núcleos podría hacerlo difícil, las consideraciones prece¬ 
dentes deben siempre facilitar una descripciónenla que sólo conservaremos lo esencial. 

Para empezar, destaquemos que la lámina medular medial parece dividir el tála¬ 
mo en grupos nucleares: un grupo medial, un grupo lateral y, cerca de la cara supe¬ 
rior, un grupo anterior. 
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a) NÚCLEOS ANTERIORES DEL Tálamo. Reciben por su cara inferior las fibras ascen¬ 
dentes del fascículo mamilotalámico, originado en el cuerpo mamilar, cuyas relacio¬ 
nes con el rínencéfalo veremos más adelante. 

b) NÚCLEOS LATERAI.es del Tálamo. Están comprendidos entre la lámina medular me¬ 
dial y la formación reticular talámica. Se dividen en centros secundarios ventrales y 
dorsales; los ventrales son paleotalámicos, mientras que los dorsales sonneotalámicos. 



Fig 216. Representación de las superficies corporales en el interior del núcleo ventral póstero lateral del tálamo 
(según Penfield y Jnsper) La zona rayada que envuelve los núcleos talármeos representa la formación reticular. 

D, dorsal, MD. mediodorsal. MV, me dio ventral; VPL ventral póstero lateral 


Los núcleos ventrales comprenden de posterior a anterior tres núcleos principales: 

El núcleo ventral yosterolateral, que sus aferencías definen como el gran centro sensi¬ 
tivo del tálamo. Los fascículos ascendentes lo abordan por su cara inferior y terminan en 
los centros secundarios que se han podido aislar: el lemnisco medial en su parte más 
posterior, y el tracto espinotalámico un poco posterior y medial al primero. Las fibras del 
núcleo del tracto solitario (fibras gustativas) se dirigen hacia la parte más posterior y las 
fibras sensitivas de la cara (V) a través del lemnisco trigeminal hacia el núcleo ventral 
posteromedial. 

El núcleo ventral interm.ed¡o es el núcleo cerebeloso del tálamo; recibe fibras proce¬ 
dentes del cerebelo, sobre todo del paleocerebelo y del neocerebelo. 

El núcleo ventral anterior es el núcleo paleoencefálico; está unido a los núcleos es¬ 
triados por el fascículo lenticular y el fascículo talámico. Finalmente, sus relaciones 
con los núcleos estriados le hacen intervenir en los mecanismos de mantenimiento del 
movimiento. 

Superior a este conjunto se encuentran los núcleos neotalámicos o núcleos dorsales del 
- tálamo, que comprenden dos grandes grupos: núcleo lateral dorsal y el núcleo pulvinar. 
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El primero está en relación con la corteza parietal; el segundo recibe sus impulsos 
del núcleo ventral posterolateral y de los cuerpos geniculados, y los reenvía hacia la 
región de la corteza cerebral parietotemporooccipital. Son núcleos de asociación. 

c) NÚCLEOS mediales. Están comprendidos entre la lámina medular medial y los nú¬ 
cleos subependimarios del tercer ventrículo. El conjunto de estas formaciones está 
considerado actualmente como estructuras reticulares; los núcleos mediales que en¬ 
globan serían también centros reticulares diencefálicos. En cualquiera de los casos, se 
distinguen un núcleo medioventral y un núcleo mediodorsal. 

El núcleo Medioventral aparece como una formación redondeada, unida anatómica y 
funcionalmente a los núcleos vecinos. Su desarrollo, considerable en el hombre, deja en¬ 
trever que desempeña, en el interior mismo del tálamo, un papel capital en los meca¬ 
nismos de integración y de activación difusa no sólo talámica sino también cortical. 

El núcleo mediodorsal tiene una gran extensión en la cara medial del tálamo. Está en 
relación, en los dos sentidos, con el núcleo medioventral y sobre todo con [os centros 
vegetativos del hípotálamo (v. pág. 315): finalmente, también está en relación con el 
córtex frontal. 

d) NÚCLEOS RETICULARES del tálamo. Rodean y tabican, como ya hemos dicho, los 
núcleos laterales y mediales. En la misma cara inferior del tálamo, constituyen un re¬ 
cubrimiento, del que hablaremos más adelante, conocido como zona incerta: tapizan 
las caras lateral y medial del tálamo (núcleos del grupo paraventricular). En el interior 
del tálamo, forman la lámina medular medial y sus dos núcleos intralamínares. Ase¬ 
guran así las relaciones entre todos los centros talámicos y serían sobre todo sus «ac¬ 
tivad o res ». 

e) NÚCLEOS inferiores. Constituyen el metatálamo, es decir, los dos cuerpos genicu¬ 
lados lateral y medial; el primero anexo a las vías ópticas y el segundo a las vías co¬ 
cleares. Su importancia en el sistema sensorial merece que les consagremos un apar¬ 
tado especial (v. pág. 297). 

En resumen, el tálamo comprende, desde el punto de vista funcional: 

_i Núcleos de relevo situados sobre las vías corticípetas. Son los núcleos ventral pos¬ 
terolateral y ventral intermedio, tos cuerpos geniculados lateral y medial, y el núcleo 
anterior. 

Núcleos de asociación y de proyección de los centros específicos sobre la corteza 
cerebral. Son el núcleo lateral dorsal, el núcleo pulvinar y el núcleo mediodorsal. 

Núcleos de asociación y de activación difusa de tipo reticular Son el núcleo medioven¬ 
tral. los núcleos intralamínares, los núcleos reticulares y el núcleo ventral anterior. 

f) VÍAS AFERENTES DEL Tálamo. La descripción resumida de los núcleos talámicos nos 
incita a acompañar hasta el tálamo las largas vías espínales ascendentes que llegan al 
tálamo tras recorrer el tronco del encéfalo. 

Estas vías son: 

1. Los fascículos grácil y cuneiforme medulares, prolongados por el lemnisco me¬ 
dial. Terminan en el núcleo ventral posterolateral. 

2. El tracto espínotalámíco, cuyos diversos constituyentes terminan también en 
el núcleo ventral posterolateral. 
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Fig 217 » Vías aferentes de los núcleos ventrales o paleo tala micos. CGL. cuerpo geniculado lateral. 


3. La porción de los tractos cerebeiosos pertenecientes al paleocerebelo y al neo- 
cerebelo que ascienden hacía el tálamo empleando la vía de los pedúnculos cerebelo- 
sos superiores hasta el núcleo ventral intermedio. 

Examinemos ahora las vías ascendentes del piso del tronco del encéfalo: 

Las fibras sensitivas originadas en el nervio trigémino forman el lemnisco trigé¬ 
mina!. se juntan con el lemnisco medial, lo acompañan y terminan en el núcleo ven¬ 
tral posteromedial. 

Las fibras gustativas originadas en el núcleo del tracto solitario y que reúnen las sen¬ 
sibilidades aportadas por los nervios intermedio, IX y X van al núcleo ventral posterior. 

Las fibras de ios núcleos vestibulares sólo ascenderán parcialmente hasta el tá¬ 
lamo, en razón de su valor puramente reflejo, lo cual es lógico ya que las impresiones 
que transportan suelen ser inconscientes; además, debemos considerar la probable 
existencia de fibras vestibulares que alcanzan los núcleos medíales para la realización 
de reflejos posturales y oculógiros. 

g) VÍAS EFERENTES DEL TÁLAMO (fig. 218). El tálamo es un centro palé oencefálico que ac¬ 
túa como estación de relevo de las grandes vías ascendentes y como centro de aso¬ 
ciación. El tálamo envía en todas direcciones numerosos fascículos cortos o largos; es¬ 
tos últimos son las denominadas radiaciones tal árnicas. 

El tálamo antiguo (arquitálamo o paleotálamo) conserva una parte de sus primiti¬ 
vas relaciones con los núcleos estriados y con el vecino hípotálamo. Estas son las efe- 
rendas de los núcleos medíoventral, intralaminares y probablemente también del 
núcleo mediodorsal. 
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f% 2 1 8 » Principales núcleos del tálamo en tres cortes frontales que interesan el tercer ventrículo y el tálamo 
izquierdo. Ilustraciones derechas, de superior a ¡nfenor corte que pasa por la parte anterior del tálamo y la región 
hip otal árnica: corte que pasa por la parte media del tálamo, la región subtalámica y los cuerpos mamilares, y corte 
que pasa por el pulvinar y el metatálamo La ilustración izquierda muestra las conexiones talamocorticales 


La mayor parte del paleotálamo (centro de relevo) y el neotálamo (centros de inte¬ 
gración y asociación) envían sus vías eferentes hacía la corteza cerebral. Lstos nú¬ 
cleos son los que se exponen a continuación. 

NÚCLEOS DE RELEVO. El núcleo ventral posterior, con sus subdivisiones, tras recibir to¬ 
das las vías de la sensibilidad exteroceptíva, se proyecta medíante la radiación central 
del tálamo sobre la corteza sensitiva de la circunvolución poscentral 

El núcleo ventral intermedio, en el extremo de las vías del paleocerebelo y del neoce- 
rebelo, se proyecta mediante la radiación anterior del talámo al área motora precen¬ 
tral, es decir, sobre la región de la corteza vecina al lugar de origen de la vía pirami¬ 
dal; le aporta el control regulador del cerebelo. 

El núcleo anterior ; que ha recibido el fascículo mamiiotalámico, último eslabón de las vías 
rínencefálicas, se proyecta a su vez sobre la cara medial del hemisferio cerebral, sobre la 
corteza que rodea el cuerpo calloso denominada corteza angular, la corteza de La emoción. 

NÚCLEOS DE ASOCIACIÓN. El núcleo lateral dorsal, centro íntegrador asociativo que ha 
recibido sus aferencías de los núcleos la tero ventrales subyacentes, proyecta sus efe- 
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rendas sobre el área parietal posterior superior, punto de partida de las vías extrapi- 
ramídales de control (v. pág. 359). 

El núcleo pulvinar es un gran núcleo integrador sensitivo, asociado estrechamente a 
los núcleos de relevo sensitivos subyacentes (núcleo ventral posterior y núcleos de los 
cuerpos geniculados lateral y medial): reúne sus impulsos y los proyecta sobre una 
región muy particular en los confines de los lóbulos parietal, occipital y temporal, 

área denominada del esquema corporal. 

El núcleo mediodorsal está en relación por sus aferencías con los centros vegetativos 
del hipo tálamo y la corteza pre frontal, que a su vez le envían sus efe rendas (circuito 
de integración afectiva de la personalidad consciente). 

NÚCLEOS DE ASOCIACIÓN Y ACTIVACIÓN DIFUSA. El núcleo ventral anterior, que está 
conectado con los núcleos estriados, envía sus fibras eferentes sobre el área frontal 
situada anterior a la precedente y considerada el punto de partida de las vías extrapi¬ 
ramidales corticales, que intervienen como veremos en la constitución de los meca¬ 
nismos reguladores y de mantenimiento del movimiento (v. pág. 359). 

Finalmente, el núcleo medioventral, los núcleos reticulares y los núcleos intralaminares, de 
los que ya hemos señalado las relaciones con los núcleos estriados y con las forma¬ 
ciones reticulares del tronco del encéfalo (v< pág. 120), ejercen sobre el hipotálamo e 
incluso sobre el conjunto de la corteza cerebral una acción difusa que los mantiene 
en estado de alerta. 

Al término de esta exposición es evidente que casi la totalidad de ia corteza cerebral, 
con la excepción de una parte del lóbulo temporal, recibe las aferencias talámicas. 

Más adelante veremos que este mismo córtex devuelve hacia el tálamo fibras des¬ 
cendentes. Estas fibras corticotalámicas constituyen un circuito de autocontrol, aná¬ 
logo a aquellos de los que hemos encontrado otros ejemplos en el sistema nervioso 
central, que ejerce sobre cada centro específico o inespecífico una acción de control y 
de regularizacíón. 

2. Metatálamo. Centros talámicos codeares y ópticos. Dos núcleos situados in¬ 
feriores al núcleo pulvinar constituyen el metatálamo. Son los cuerpos geniculados 
medial y lateral, relevos diencefálicos de las vías auditivas y ópticas (fig. 220). 
a) Cuerpo GENICULADO medial y vías AUDITIVAS. La deutoneurona de las vías auditi¬ 
vas está situada en los núcleos bulbares cocleares anterior y posterior Su axón, que ha 
seguido la vía del lemnisco lateral y del cuerpo trapezoide, termina en el cuerpo geni¬ 
culado medial. Ya hemos visto (v. pág. 259) que, por el brazo del colículo inferior, se 
proyecta sobre los núcleos del techo del mesencéfalo. 

En el cuerpo geniculado medial la deutoneurona auditiva sinapsa con la tercera 
neurona talamocortícah Ésta constituye la radiación acústica que finalmente acaba 
en la corteza temporal Parece ser que las porciones medial y lateral del cuerpo geni¬ 
culado medial tienen su respectiva representación en las partes medial y lateral del 
área cortical auditiva. Tendrían así una significación funcional bien precisa: los soni¬ 
dos agudos encuentran su relevo en la porción medial, mientras que los sonidos gra¬ 
ves lo hacen en la porción lateral del cuerpo geniculado medial (fig. 269). 
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fig 219 . Diencéfalo. Visión inferior que mues'Lra la terminacrón del tronco del encéfalo, eí pulvinar y los cuerpos 
geniculados, eí suelo del tercer ventrículo, los cuerpos mamilares y el tube r arte re urn, 


298 




















ENCÉFALO 

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO 



Fig. 220 . Cuerpos geniculados en un corte frontal unión mesencéfalodiencéfafo NR, núcleo rojo. 


b) Cuerpo geniculado LATERAL y VÍAS ópticas. Las vías ópticas deben lógicamente si¬ 
tuarse en este capitulo, ya que el nervio óptico, el quiasma óptico y el tracto óptico re- 
presentan embriológicamente una expansión del diencéfalo macroscópicamente ais¬ 
lada de esta vesícula. Veremos, de igual modo, que el bulbo olfatorio y el tracto olfa¬ 
torio nacen y se aíslan macroscópicamente del telencéfalo. 

Los nervios ópticos no son nervios propiamente dichos, es decir no son, como en 
cualquier nervio sensitivo, un conjunto de fibras nerviosas formado por la prolonga¬ 
ción celulípeta de una protoneurona extraaxiaL Constituyen, en realidad, Fascículos 
nerviosos intercentrales. Son, pues, verdaderas vías íntraaxiaies. 

La impresión visual recibida por la retina es primero captada por el conjunto de 
las células, conos o bastones, que constituyen la capa profunda de la reriná (fig. 221). 
Hablando con propiedad, estas células no pertenecen a las vías nerviosas y deben asi¬ 
milarse a células sensoriales neuroepíteliales comparables, por ejemplo, a los corpúscu¬ 
los táctiles de las vías de la sensibilidad general. Las verdaderas vías nerviosas ópticas 
comprenden, como todas las vías sensitivas o sensoriales, tres neuronas situadas una 
a continuación de la otra y que son; 

1. La protoneurona o célula bipolar totalmente intrarretiníana y comparable a la 
protoneurona de un nervio sensitivo clásico. 

2 t Una deutoneurona o célula de la capa ganglionar comparable a la deutoneu- 
roña medulotalámíca del nervio sensitivo. 

3. Una última neurona o neurona diencefalocortical también comparable a la 
neurona talamocortical de las vías de la sensibilidad general (fig. 221). 

Así pues, la verdadera protoneurona está totalmente incluida en el espesor de la re¬ 
tina y recibe el nombre de célula bipolar La prolongación celulípeta de esta célula cons¬ 
tituye el verdadero nervio óptico; el cuerpo de la célula representa el ganglio, y la 
prolongación celulífuga corresponde a la raíz posterior. El segundo eslabón de las 
vías ópticas es la célula ganglionar; es la homologa de los centros grises intraaxiales, 
tales como la sustancia gris del asta posterior o los núcleos grácil y cuneiforme donde 
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Fig 223 ■ Mecanismo de contracción y dilatación pupilar (según Kneg, modificado) 


4. Por último, existen en toda la superficie de la retina, células cuyas fibras, de¬ 
nominadas pupiíares, están encargadas únicamente de la realización de los reflejos in¬ 
dianos y son ajenas a la función visual propiamente dicha. 

Las fibras originadas en el campo temporal retiniano son homolaterales. Esto quie¬ 
re decir que, partiendo por ejemplo de la retina derecha, siguen por el nervio óptico 
derecho, la mitad derecha del quiasma óptico y el tracto óptico derecho. 

Las fibras originarias del campo nasal izquierdo se entrecruzan en su totalidad en 
el quiasma óptico y pasan luego hacia el tracto óptico derecho. 

Las fibras maculares, cuya importancia fisiológica ya conocemos, son a la vez di¬ 
rectas y cruzadas. Las que vienen de la mácula lútea derecha pasan, pues, a partes 
iguales a los tractos ópticos derecho e izquierdo. 

Las fibras pupilares se comportan finalmente como las fibras maculares, siguien¬ 
do su mismo trayecto. Por tanto, son también a la vez directas y cruzadas, permi¬ 
tiendo así la realización del reflejo pupiiar consensúa!. 

En resumen, el tracto óptico derecho, por ejemplo, contiene: a) todas las fibras pro¬ 
cedentes del campo temporal de la retina derecha; b) todas las fibras procedentes del 
campo nasal de la retina izquierda; c) una parte de las fibras procedentes a la vez de 

1302 















ENCÉFALO 

CEREBRO PROPIAMENTE DiCHO 





Fig. 221 - Esquema de las capas celulares de la reúna. 


tiene lugar, para el nervio espinal, la sinapsis entre la protoneurona y la deutoneurona. 
La célula ganglio na r es también intrarretiniana por sus prolongaciones celulípetas y su 
cuerpo celular. Emite prolongaciones celulífugas que constituyen el nervio óptico, el 
quiasma óptico y el tracto óptico. 

No obstante, la porción óptica de la retina, es decir, toda la parte cupuliforme si¬ 
tuada posterior a la ora serrata, no es homogénea ni en su estructura ni en su topogra¬ 
fía funcional; además, las fibras cruzadas tienen, en las vías ópticas, una gran impor¬ 
tancia como consecuencia de la visión binocular; de ahí el gran desarrollo del quiasma 
óptico que representa la encrucijada donde se realiza este entrecruzamiento. Estas 
consideraciones son la base de la sistematización de las fibras en todo su recorrido por 
el tracto óptico. La retina presenta; 

1. Medial e inferior a su centro geométrico, una pequeña región donde convergen 
todas las fibras ópticas en el momento que abandonan el globo ocular para concen¬ 
trarse en el nervio óptico. Es el disco del nervio óptico, disco óptico o papila óptica > Está li¬ 
geramente deprimido y se denomina con razón punto ciego, ya que sólo contiene fibras 
y, por tanto, es ciego. 

2. La mácula lútea o mancha amarilla, que está situada lateral y ligeramente supe¬ 
rior al disco del nervio óptico. Está deprimida en la fóvea central, coincide exactamen¬ 
te con el centro de la retina y por ella pasa el eje visual Dado que posee únicamente 
conos y está separada del medio transparente por una capa muy fina de fibras, repre- 
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senta la zona donde se realiza la visión más neta y más perfecta. Como dice Houtsae- 
ger: «vemos con toda la retina y miramos con la mácula». 

3. Alrededor de este campo central o macular, el resto de la retina, que es asien¬ 
to de la visión confusa, está dividida en cuatro cuadrantes por dos meridianos que 
pasan por la mácula lútea: uno vertical y otro horizontal. Los cuadrantes superomedial 
e inferomedial constituyen el campo nasal, mientras que los cuadrantes superolateral e ín- 
ferolateral forman el campo temporal ' No hay que olvidar que, gracias a la lente o cris¬ 
talino, el campo retiniano temporal percibe los rayos luminosos que provienen del 
lado nasal del espacio, y recíprocamente. 



































ENCÉFALO 

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO 



Fig. 224 . Campos visuales, campos reuníanos y reconstrucción de U imagen en corteza occipital 


la zona macular derecha e izquierda, y á) una parte de las fibras pupilares procedentes 
a la vez de las dos retinas, derecha e izquierda. 

Estudiaremos ahora el lugar de terminación de estas diferentes fibras. Todas las fibras 
visuales van a terminar en el cuerpo geniculado lateral, que constituye así la única es¬ 
tación de relevo donde va a realizarse la sínapsís de la neurona retinodiencefálica con 
la neurona diencefalocorticaL 

No obstante, algunos autores admiten que algunas fibras visuales se dirigen al nú- 
cleo pulvínar e incluso sin relevo al colículo superior. 

Las fibras pupilares atraviesan el cuerpo geniculado lateral sin detenerse en él y, por 
el brazo del colículo superior, van a terminar en el colículo superior. Ya hemos visto, 
a propósito del tronco del encéfalo y muy especialmente en el capítulo dedicado a sus 
formaciones suprasegmentarias, cómo el impulso parte de nuevo de los colículos su¬ 
periores bajo la forma de fibras tectopedunculares, del tracto tectopontino, del tracto 
tectobulbar y del tracto tectoespinal para, después de entrecruzarse, transportar a la 
neurona motora periférica el impulso encargado de provocarlas respuestas reflejas 
consecutivas a la excitación vehiculada por las fibras pupilares. De estas fibras, algu¬ 
nas van a terminar en el centro vegetativo anexo al núcleo del nervio oculomotor, 
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núcleo accesorio del nervio oculomotor, cuya neurona, después de una escala sináp- 
tica en el ganglio ciliar, finaliza en el músculo esfínter de la pupila. Otras fibras des¬ 
cienden hasta el centro cilíoespínal de Budge, en la porción cervical de la médula es¬ 
pinal (v. pág. 199) y. por medio de los ramos comunicantes, alcanzan el tronco sim¬ 
pático cervical, los plexos carotídeos y el ganglio ciliar, donde hacen un nuevo relevo 
y terminan en el músculo dilatador de la pupila (% 223). La lesión de la primera vía 
explica el signo de Argyll-Robertson: pérdida del reflejo pupilar a la luz mientras que la 
acomodación, de origen cortical, está conservada (núcleo del nervio oculomotor). La 
lesión de la segunda, en su trayecto cervical, entraña la producción del síndrome de 
Claude Bernard-Horner. Señalemos también aquí (fig. 235), la existencia en el tracto óp¬ 
tico de fibras centrífugas tangenciorretinianas. 

En cuanto a las vías visuales propiamente dichas, después de relevar en el cuerpo 
geniculado lateral y en el pulvinar, parten de nuevo mediante la última neurona dien- 
cefalocortical, para ir a terminar en la corteza cerebral occipital, alrededor del surco 
calcarino. En su trayecto corticípeto, al principio siguen una dirección transversal de 
medial a lateral y contribuyen a constituir, posterior y lateralmente al tálamo (porción 
retrolentiforme de la cápsula interna), el campo triangular de Wernicke. Después to¬ 
das estas fibras, condensadas en un fascículo denominado radiación óptica, se dirigen 
de forma clara en sentido posterior. En esta parte de su trayecto, bordean la cara late¬ 
ral del asta occipital del ventrículo lateral, intercaladas entre el tapetum medíalmente 
y el fascículo longitudinal inferior lateralmente. Hecho esto, rodean superior e infe- 
riormente la cavidad ventricular para terminar en la corteza del labio superior, del la¬ 
bio inferior y del fondo del surco calcarino hasta el polo del lóbulo occipital 

La figura 224 muestra cómo se efectúa la fusión de las imágenes en la visión bino¬ 
cular. Mientras que las dos hemirretinas del lado nasal sólo perciben las partes latera¬ 
les del campo visual, las hemirretinas del lado temporal superponen su visión de la 
parte media de este campo, confundiéndolas en una sola. Un ligero desajuste de es¬ 
tas imágenes proporciona la noción de relieve. 

La lesión de las vías ópticas, debido a su diferente constitución a lo largo de su tra¬ 
yecto, comportará alteraciones distintas del campo visual (fig. 225); la lesión del nervio 
óptico entre el globo ocular y el quiasma óptico provoca en visión monocular la ce¬ 
guera del ojo afectado, en visión binocular solamente se observa la supresión del cam¬ 
po temporal del espacio del mismo lado y una disminución de la agudeza visual, que 
el ojo del lado contrario suple en parte (fig. 225, A). 

Una lesión del quiasma óptico que afecta a las fibras de los dos campos nasales re¬ 
tiñíanos provoca la pérdida de la visión lateral o temporal de cada lado. Se dice que el 
sujeto presenta una hemianopsia bítemporal (fig. 225, B). 

La lesión del tracto óptico suprime la visión de un lado del campo visual derecho 
o izquierdo, ya que las dos hemirretinas, temporal de un lado y nasal del otro, miran 
al mismo lado del espacio. La hemianopsia en este caso se denomina homónima (dere¬ 
cha o izquierda) (fig. 225, C). 

Una lesión limitada a las fibras de la mácula lútea entraña un agujero negro o es- 
cotoma central (disco negro) en el campo visual. 
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Fig. 225 ■ Figura destinada a mostrar las alteraciones del campo visual en caso de lesión de las vías ópticas. 
A) Lesión del nervio óptico izquierdo 8) Lesión del quiasma óptico C) Lesión del tracto óptico izquierdo 
M, mácula; N, nervio; T, tracto. I, izquierdo: D, derecho. 


3, Epitálamo* Una última vía sensorial, la de la olfación, en realidad no va a parar 
al tálamo. Como veremos más adelante, alcanza sin relevo talámico la corteza cere¬ 
bral temporal donde termina. 

No obstante, estos centros olfatorios corticales están unidos a un cerebro primiti¬ 
vo, el rinencéfalo, cuyas vías de proyección acaban unas en el tálamo (núcleo ante¬ 
rior), otras en el hípotálamo y, finalmente, otras en el epítálamo. 

Se describe con este término una formación rudimentaria que, partiendo de los nú¬ 
cleos septales, verdadero centro de distribución de las vías reflejas de este cerebro 
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Fig. 226 « Techo del tercer ventrículo, glándula pineal núcleo de la habenula y formaciones vecinas. 
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primitivo, sigue el borde superomedial del tálamo con el nombre de habénula para 
terminar a nivel del pequeño núcleo de la habénula. Así, el epitálamo está constitui¬ 
do por estas dos formaciones: habénula y núcleo de la habénula. 

Más adelante veremos su interés en las relaciones entre rinencéfalo y tronco del en¬ 
céfalo (v. pág. 345)* 

4. Núcleos estriados y núcleos sub talármeos 

a ) Centros efectores principales del paleoencéfalo. Los núcleos estriados (núcleo 
caudado y núcleo Ientiforme) representan los principales centros efectores motores del 
paleoencéfalo. Los cuerpos estriados, considerados como centros efectores paleoence- 
fálleos, deben reagruparse en dos subcentros que no corresponden a su división morfo^ 
lógica en núcleo caudado y núcleo Ientiforme. En efecto, de acuerdo con sus conexiones 
anatómicas, su función y su origen embriológico, los núcleos estriados se dividen en dos 
masas denominadas respectivamente pálido o paJeoestriado, que comprende los dos nú¬ 
cleos medíales del núcleo ientiforme, y estriado o n¿oestriado, que está constituido por el 
núcleo caudado y el núcleo lateral del núcleo Ientiforme o putamen. En el lenguaje ana- 
tomoclínico habitual, se denomina pálido ai paleoestriado y estriado al neoestríado* 

Anteriormente hemos visto que, en los vertebrados inferiores, estos núcleos de¬ 
penden del cerebro olfatorio: cerebro primitivo. Cuando en su ascenso evolutivo las 
vías de la sensibilidad corporal y las vías sensoriales, fuera del olfato, alcanzan el nivel 
del prosencéfalo y constituyen el paleoencéfalo sensitivo o tálamo, éste entra en rela¬ 
ción con los núcleos estriados, estructuras efectoras del cerebro olfatorio, y los ane¬ 
xiona parcialmente, constituyendo con ellos un centro superior sensitívomotor. 


2 



Fig 227 ■ Nú déos talamo estría dos 
(visión antenor). I. núcleo 
caudado; 7 . tálamo, 3. núcleo 
Ientiforme. 4. cuerpo amigó a lino. 


Fig 228 ■ Núcleos talamoestnados (visión medial, pared 
lateral del tercer ventrículo) I. tálamo; 2, cuerpo amigdalino. 
3. núcleo Ientiforme: 4, núcleo caudado. 
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Un paso más se observa en los mamíferos, en los que las vías de la sensibilidad, 
tras haber sobrepasado el nivel del paleoencéfalo de los reptiles, acceden al telencéfa- 
lo, lo que comporta en ellos la formación del neoencéfalo: cerebro de la sensibilidad 
consciente y de la motrícidad voluntaria. La corteza cerebral, a pesar de su preemi¬ 
nencia, no se reserva la totalidad del mando motor, sino que deja a los núcleos estria¬ 
dos sus antiguas funciones de centros de actividades automáticas que están asocia¬ 
das a su actividad consciente. 

b) VÍAS AFBRLNTTLS. Las relaciones de los núcleos estriados con el tálamo y la corteza ce¬ 
rebral proporcionan la demostración de esta función; las aferencias de los núcleos estria¬ 
dos son dobles: paleoencefálícas con el tálamo y neoencefálicas con la corteza cerebral. 

Las aferencias paleoencefálícas están aseguradas por las fibras talamoestriadas. 
Estas fibras nacen en el núcleo medioventral y los núcleos intralaminares, que sabe¬ 
mos son las estructuras más antiguas del tálamo, y van a parar al cuerpo estriado (nú¬ 
cleo caudado y putamen) pasando a través de la cápsula interna. 

Las aferencias corticales se originan en el conjunto del córtex sensitivo y motor, y 
descienden a través de la sustancia blanca del hemisferio cerebral hasta el núcleo 
caudado y el putamen, asegurando así la asociación de la motricídad voluntaria y de 
la motrícidad involuntaria. 

c) VÍAS EFERENTES, Las vías talamoestriadas terminan indiferentemente en una u otra 
de estas masas, que además están relacionadas entre sí por neuronas putaminopalida- 
les e intrapalidales. Por contra, las vías eferentes del pálido y del estriado deben dife¬ 
renciarse unas de otras. 

Las fibras que parten del estriado, es decir, del núcleo caudado y del puta¬ 
men, terminan en el pálido, que es el único centro efector 

L Las fibras eferentes del pálido van a formar dos fascículos: uno anterior, de¬ 
nominado asa lenticular ; nace de los tabiques medulares que dividen la parte medial 
del núcleo Ientiforme; el otro es posterior, se denomina fascículo lenticular y emerge 
de la cara superior y del vértice del pálido. 

El asa lenticular y el fascículo lenticular se unen y rodean anteriormente la cáp¬ 
sula interna para alcanzar después la región subtalámica. Mientras que una parte 
de sus fibras se dirige hacia los núcleos vegetativos del hipotálamo (fascículo pali- 
dohípotalámico) asegurando la unión vegetativa de los núcleos estriados durante el 
movimiento, otras ascienden hacía el núcleo ventral anterior del tálamo (fascículo 
talámico); finalmente, la mayor parte se dispersa hacia los diferentes núcleos subtalá- 
micos: zona incerta, núcleo subtalámico, núcleo rojo y sustancia negra. Se da a estas fi¬ 
bras el nombre de núcleos de! campo perizonal (campos de Forel). El campo H2 está re¬ 
presentado por el fascículo lenticular que llega a la región subtalámica, mientras que 
el campo Hl lo está por el fascículo talámico y el campo H por las fibras destinadas 
al núcleo rojo (fig. 238). 

Así, la sola exposición de sus vías eferentes basta para oponer estriado y pálido y 
para demostrar que únicamente el pálido gobierna mediante sus vías eferentes los 
centros motores subyacentes. De ahora en adelante, podemos considerarlo como el 
origen principal de las vías extrapiramídales subcorticaíes. Por el contrario, el estria¬ 
dos 
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Fig 229 m Corte frontal de la región sublenticular (según Foix y Nieolesco) Obsérvese la importancia del núcleo 
Ientiforme El corte sólo interesa el extremo anterior del tálamo 



Fig 230 - Corte fronLal de las regiones tala micas y subial árnicas NC, núcleo caudado; ND. núcleo dorsal (lateral dorsal); 
NMD, núcleo med iodo rea L NMV, núcleo medí o ventral; NIC núcleo rojo: NST. núcleo subtalámico. NVA. núcleo ventral 
anterior $N, sustancia negra, Zl. zona incerta. 
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Fíg. 231 • Corre frontal, un poco oblicuo, de los hemisferios cerebrales en la unión del diencéfalo y del pedúnculo 
cerebral. La oblicuidad del corte lo hace pasar también por el puente. 
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do sólo tiene escasas conexiones directas con las vías subcorticales. En cambio, me- 
diante las neuronas que ie unen al pálido, es evidente que controla la acción de éste. 

La clínica confirma plenamente este concepto y el cuadro que describió Lhermitte 
coincide de manera asombrosa con lo que ya permitía imaginar el esquema anatómi¬ 
co. El pálido, que es el núcleo más antiguo y el único directamente en conexión con 
los niveles subyacentes, gobierna el tono y la coordinación de los movimientos auto¬ 
máticos elementales. Por ello, su destrucción va seguida de rigidez muscular (Parlan- 
son), de acinesia y de falta de coordinación de los movimientos. El estriado, núcleo 
más reciente y de alguna manera colocado en derivación sobre el circuito paleoence- 
fálico fundamental, controla el pálido ejerciendo sobre éste una acción inhibidora. Si 
se destruye, hay disminución del tono y aparición de movimientos desordenados 
(característicos de la corea y de la atetosis), prueba de la liberación del pálido del con¬ 
trol que el estriado ejerce normalmente sobre él. 

Estas consideraciones de anatomía sistemática o de clínica se asientan sobre co¬ 
nocimientos embriológicos que les aportan una nueva orientación. Se admite que el 
pálido y el estriado tienen un origen distinto. El pálido derivaría del diencéfalo, del que 
se separará secundariamente por las fibras de la cápsula interna; el estriado represen¬ 
ta sólo una aportación del telencéfalo. No sería sino una parte engrosada de su corte¬ 
za (ganglio basal). De esta manera comprendemos mejor por qué el pálido (paleoes- 
triado) se desarrolla antes que el estriado (neoestríado), y cómo éste ejerce un efecto 
inhibidor sobre el centro diencefálico propiamente efector. 

á) NÚCLEOS SüBTALÁMICOS. Ocupan la región subtalámica, situada en la prolongación 
del pie y del tegmento pedunculares; se proyectan en relación con la luz del tercer 
ventrículo inferíormente al surco hípotalámico (de Monro), terminación del surco li¬ 
mitante: son pues los representantes de la lámina basal del tubo neural primitivo. Se 
comprende así que estos núcleos vienen a integrarse en los circuitos motores paleo- 
encefálicos. Son formaciones secundarias, particulares, situadas bajo la dependencia 
de los núcleos estriados (putamen y pálido) de los que reciben en parte los impulsos 
descendentes hacia el tronco del encéfalo. 

Volvemos a encontrar aquí, y no debe extrañarnos, las formaciones ya estudiadas 
en el mesencéfalo, es decir, los núcleos reticulares superiores del tegmento mesence- 
fálíco, el núcleo rojo y la sustancia negra, así como unas formaciones más particula¬ 
res que debemos introducir ahora: el núcleo subtalámíco (de Luys) y la zona incerta. 

El núcleo subtalámíco, que es una masa biconvexa intermedia entre el pálido y 
la sustancia negra, parece ser el centro de los movimientos de balanceo en la loco¬ 
moción. La zona íncerta es inferior al tálamo, se continúa con las formaciones re¬ 
ticulares talámícas, es decir, con los núcleos intralaminares y medioventral. y se le 
atribuyen funciones idénticas (fig. 230). 

HIPOTÁLAMO: CENTRO PRINCIPAL DEL SISTEMA AUTÓNOMO O VEGETATIVO. Como ya 

hemos dicho en el preámbulo de este capítulo, el tercer ventrículo, cavidad ependi- 
maria del paleoencéfaio, está tapizado por una serie de formaciones grises cuya es¬ 
tructura se relaciona claramente con el sistema autónomo o vegetativo. Su número, 
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complejidad; conexiones y sobre todo los fenómenos fisiológicos que gobiernan per- 
miten agrupar estas formaciones grises en un conjunto que debe ser considerado el 
verdadero centro superior de todo el sistema organovegetativo. Estos centros no están 
directamente en relación con los órganos. Igual que para las superestructuras del siste¬ 
ma cerebroespinal; ellos representan las superestructuras vegetativas que dominan los 
centros electores o perceptores; ya sean simpáticos o parasimpáticos. El calificativo 
de centros coordinadores anfótropos que les da Daníelopolu en su sistematización los 
sitúa exactamente en su papel de centros superiores. Por otra parte, sus principales fun¬ 
ciones; que incluyen la regulación hídrica y térmica, el metabolismo de los glúcidos y 
de los lípidos, la función hipertensora, la función pigmentaria e hípnica, y su acción so¬ 
bre las glándulas genitales, son un nuevo argumento en favor de esta concepción. 

Para situarlos hay que recordar que el tercer ventrículo se presenta como una gran 
bolsa que se indina sobre el acueducto que ella misma prolonga. Esta cavidad, aplasta¬ 
da txansversafmente, está dividida topográficamente en dos pisos por el surco hipotalá- 
mico. El piso superior o talámico está limitado a cada lado por la cara medial del tálamo. 
El piso inferior o región hipotalámica corresponde en la base del cerebro al triángulo op- 
topeduncular. En su unión con la región talámica, se continúa lateralmente y a cada lado, 
posteriormente con la región subtalámica y anteriormente con la región sublenticular. 
Por último, en el vértice del infundíbulo se prolonga por medio del tallo hipofisario 
hasta la hipófisis. Superiormente y a nivel de su ángulo posterosuperior inmediata¬ 
mente superior a la abertura del acueducto del mesencéfalo u orificio del acueducto del 
mesencéfalo y de la comisura posterior, presenta el punto de implantación de la glán¬ 
dula pineal, cuerpo pineal o epífisis. Estas son, brevemente, las grandes regiones peri- 
ventriculares donde se sitúan los centros autónomos o vegetativos superiores. 

1. Formaciones grises. Igual que en el caso de la sustancia gris vegetativa períepen- 
dimaria de la médula espinal, debemos primero señalar la existencia de una verdadera 
sustancia fundamental o sustancia gris central subependimana que tapiza toda la cavidad 
del diencéfalo. Parece continuarse superiormente en el ventrículo lateral e inferiormem 
te en la sustancia gris del acueducto del mesencéfalo. Lateralmente, puede incluso se¬ 
guirse hasta la sustancia perforada anterior, alrededor del tálamo, en las regiones sub- 
talámicas y sublenticulares. Histológicamente está constituida por una diseminación de 
pequeñas células poco afines a los colorantes. Se aíslan en la región infundibulotube- 
riana con el nombre de núcleo difuso patvoccluíar de! tuber; no obstante, su capa se conti¬ 
núa sin interrupción con la sustancia gris subependimana de la región talámica. 

En medio de esta sustancia fundamental se observan masas compactas de células 
vegetativas caracterizadas por su hipercromía. 

Estas masas celulares se reparten alrededor de la cavidad del tercer ventrículo en 
tres capas o zonas sucesivas; periventricular ; medial y lateral (fig. 232). 

La ¡primera capa se denomina zona períventricular porque desborda la región hipota¬ 
lámica ascendiendo sobre la cara medial del tálamo, formando una acumulación im¬ 
propiamente denominada comisura gris, que en realidad es una simple adherencia en¬ 
tre las masas talámicas (adhesión intertalámíca). Inferiormente al surco hipotalámí- 
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Fig 232 . Formaciones grises hipo islámicas en un corte frontal que pasa por el infundíbulo. 


co, la zona períventricular forma los órganos ependímarios ; de los que trataremos de 
nuevo más adelante (v. Aparato d'¡encefálico secretor, pág. 316), 

La segunda capa o zona medial constituye el hipotálamo vegetativo propiamente 
dicho. Sus núcleos se reparten en tres regiones o áreas: el área o región hipotalámíca 
rostral o anterior, el área o región hipotalámica dorsal y los cuerpos mamilares. 

El área o región hipotalámica rostral o anterior comprende tres núcleos en las proxi¬ 
midades de la lámina terminal: el núcleo preóptico se extiende inferior a la comisura 
anterior, el núcleo supraóptico alrededor del quiasma óptico, y el núcleo paraventricu- 
lar del hipotálamo es yuxtafornical y rodea la columna del fórnix en el punto en que 
ésta penetra en la pared ventricular 

El área o región hipotalámica dorsal o posterior constituye la pared infundibular. 
Comprende también tres núcleos: un núcleo dorsal, infenor al surco hipotalámico; un nú¬ 
cleo ventral, que se continúa hasta el tuher cinereum, y finalmente un núcleo posterior, que 
ocupa, posteriormente a los otros dos, un pequeño campo triangular. Los núcleos del hi- 
potalamo dorsal revisten medíalmente la columna del fórnix y el fascículo mamilotalá- 
mico, que describen un bucle en forma de ocho en el espesor de la pared ventricular 
El área hipotalámica anterior ha sido denominada trofotropa por Hess, ya que su 
estimulación enlentece la respiración y el pulso, y hace disminuir la tensión arterial. 
Por el contrario, el área hipotalámica posterior (o ergotropa de Hess) ejerce un efecto hi- 
pertensor y acelerador 
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La masa del cuerpo mamilar contiene de hecho varios núcleos. Del núcleo mami¬ 
lar medial se desprende eí fascículo mamilotalámico (Vícq-d'Azyr), mientras que al 
núcleo mamilar lateral llega la columna del Fórnix. 

La tercera capa del hipotálamo recibe el nombre de zona iaterai Sus constituyentes 
o núcleos tuberales laterales rodean el tracto óptico y tapizan lateralmente la columna 
del fórnix y el fascículo mamilotalámico. Esta zona lateral se continúa mediante re¬ 
gueros celulares en las regiones subtalámíca y sublentícular. 

La zona lateral gobernaría la regulación de un cierto número de fenómenos perte¬ 
necientes al dominio de las fundones de nutrición: el apetito, la sed. la regurgitación y 
las náuseas. Veremos que se encuentran bajo la dependencia de algunos centros del ri- 
nencéfalo (pág. 345). 

Sí señalamos que estas diversas formaciones se continúan sin interrupción con la 
vaina gris vegetativa que rodea el acueducto del mesencéfalo, veremos que representan 
a nivel del paleoencéfalo, y justo hasta el neoencéfalo, una verdadera eflorescencia di¬ 
fusa de la columna vegetativa continua que, desde el cono medular hasta la desembo¬ 
cadura del acueducto del mesencéfalo en el tercer ventrículo, rodea el conducto cen¬ 
tral ependimario. Es pues lógico asimilar su masa a un verdadero encéfalo vegetativo. 

Veremos en la página 366 que superior a él y en relación funcional con él existe una 
corteza visceral; en efecto, tenemos conciencia de la repleción vesical y rectal. La se¬ 
creción salivar, los fenómenos de naturaleza simpática y parasimpática como el llan¬ 
to, la horripilación, los cambios de temperatura del cuerpo, etc., están ligados a esta¬ 
dos afectivos o emotivos; son pues estados de conciencia, que emergen consecuente-, 
mente a nivel de la corteza. 



F¡g. 233 > Núcleos vegetativos de la zona medial del hipotálamo (corte sagital medio del temer ventrículo). 
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2> Vías nerviosas de conducción. Estos núcleos presentan vías aferentes y efe¬ 
rentes, 

a ) Vías AFERENTES. Unas proceden de los diferentes centros corticales riñe ncefálleos. 
Esto explica la importancia primordial que el diencéfalo, dominado por la esfera olfa¬ 
toria, tiene «en el funcionamiento de las actividades vegetativas y del instinto que se 
encuentran en la base de la conservación del individuo y de la especie» (Laruelle). Es¬ 
tas fibras transportan los estímulos olfatorios, llegando al hipotálamo bien por una vía 
directa (fascículo telencefálico medial) que termina en el núcleo preóptico y en los nú¬ 
cleos tuberales laterales, bien por una vía indirecta que une el centro cortical hipo- 
campal a los núcleos tuberales y a los cuerpos mamilares a través de las columnas del 
fórnix y al núcleo interpeduncular a través del tracto habenuloínterpeduncular o fas¬ 
cículo retrorreflejo (de Meynert) (fig. 260). 

Otras vías aferentes transportan al hipotálamo las sensaciones lumínicas gradas a 
las colaterales de las fibras ópticas, que se desprenden del quiasma óptico y de los 
tractos ópticos y que terminan en los núcleos supraópticos y en los núcleos tuberales 
laterales. 

Una nueva vía aferente viene del tálamo (fibras talamohipotalámicas) y transporta 
los impulsos que gobiernan a los reflejos neuroendocrinos de origen general. 

Una ultima vía está representada por las fibras que proceden del cuerpo estriado 
(fibras estriohípotalámícas) a través del fascículo palidohípotalámíco (íig. 238). 

Conociendo el papel del hipotálamo en la secreción de las hormonas hipofisarias, 
se comprenderán mejor, en adelante, los circuitos nerviosos que gobiernan los reflejos 
olfatosexuales, optosexuales y optopigmentarios. 

b) Vías eferentes. Se dirigen: 

1. Hacia el tálamo. 

2. Hacia los diversos centros extrapiramídales. 

3. Hacia los diversos centros vegetativos del tronco del encéfalo y especialmen¬ 
te hacia el núcleo posterior del nervio vago por el fascículo longitudinal posterior (de 
Schultz). 

4. Hacia la retina, a partir del núcleo tangencial, por medio de las fibras centrífu¬ 
gas tangenciorretíníanas de Roussy y Mosinger, que ejercerían sobre la retina un papel 
trófico (retinitis pigmentaria de origen hipotalámico) y un papel excitofuncional gra¬ 
cias a un reflejo retinohipotalamorretíniano. 

5. Finalmente, hacía la hipófisis por el importante tracto hípotalamohipofisario. 

Así se constituye el tallo hipofisario, que Roussy ha podido asimilar a un verdade¬ 
ro nervio periférico y que denominó nervio peduncuíar de ¡a hipófisis. Sus fibras termi¬ 
nan en la porción tuberal pero sobre todo a nivel del lóbulo nervioso; la mayoría de 
ellas. como veremos, poseen una significación neurosecretora. 

A partir de este esquema (muy simplificado) de la estructura del díencéfalo vege¬ 
tativo, se puede emitir la noción fundamental de la interpenetración topográfica y sis¬ 
temática de los sistemas nerviosos vegetativo y cerebroespinal. Esta interpenetración 
se realiza, sobre todo, con el sistema rinencefálíco, el sistema óptico y el sistema pa- 
leoencefálico (tálamo y núcleos estriados). 
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Fig 234 . Diagrama de las vías aferentes de los centros vegetativos del tercer ventrículo 



fig. 235 . Diagrama de las vías eferentes de los centros vegetativos del tercer ventrículo 


3. Aparato diencefálico secretor. Las paredes del tercer ventrículo no son sola¬ 
mente el lugar de predilección donde se agrupan los centros y las vías neurovegetati- 
vas cuyos elementos constitutivos esenciales hemos esbozado a grandes rasgos. Re¬ 
presentan también la región del sistema nervioso central donde se realizarán los fenó¬ 
menos secretores que ocupan un lugar importante en la fisiología general y en la fi¬ 
siología especial del sistema nervioso central. Por eso y aunque su estudio se escapa, 
en sentido estricto, a un trabajo dedicado sólo a la sistematización, creemos que 
debe reservarse un espacio de esta obra a estos órganos secretores, ya que se admite 
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que sus productos poseen un papel neurotrófico. neurorregulador e incluso psicorre- 
gulador. Las manifestaciones secretoras observadas a nivel del díencéfalo pueden di¬ 
vidirse esquemáticamente en tres categorías: neurosecreción, neurocrinia y ependi- 
mocrinia. 

a) NEUROSECRECIÓN (fig. 236). Actualmente está demostrado que ciertas neuronas 
de la región hipotalámica. en particular los grupos magnocelulares de los núcleos 
supraópticos y paraventriculares del hipotálamo, son susceptibles de una cierta ac¬ 
tividad glandular. Estas neuronas elaboran una neurosecreción en que las gotitas 
descienden «en rosario», siguiendo sus axones hasta el lóbulo posterior de la hipó¬ 
fisis o neurohipófísis. Este fenómeno recibe el nombre de neurosecreción (Scharrer). 
Las gotitas secretadas confluyen en la neurohipófísis y se almacenan antes de pa¬ 
sar a la sangre. Así pues, las hormonas posthípofisarias (oxitocína, vasopresina- 
adiuretina) no tienen origen en la hipófisis propiamente dicha, sino más bien en el 
hipotálamo. 



Fig. 236 . I. Via neurosecrcl'ora de destmo neurohipofisario (hormonas poshipofisanas); 2, vía neurosecnelora 
de desuno adenohipofisario (efecLoees estimulantes de la función glandular hipofisaría): 3. vías neu rosee retoras 
exara hipo Tisanas 


Estos núcleos hipotalámicos, y puede que otros, son susceptibles de secretar 
hormonas cuyo trayecto no sobrepasa la región del tub&r cincreum. Estas sustancias 
estimularían ciertas actividades de la hipófisis glandular, es decir, del lóbulo ante¬ 
rior de la hipófisis o adenohipófísis, en particular la regulación de la función corrí- 
cotropa. 

Finalmente, se han descrito las vías de la neurosecreción siguiendo las fibras dis¬ 
persas no sistematizadas hasta regiones tan alejadas como la glándula pineal, el me- 
sencéfalo o el cuerpo amígdalino. 
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b) NhjROCRINIA, Se denomina neurocrinia al fenómeno de excreción, hacía el interior 
del sistema nervioso, de productos elaborados por órganos glandulares o secretores 
como la hipófisis, la glándula pineal o el epéndímo. El término neurocrinia se opone al 
de hemacrima , que designa el modo de excreción habitual de las glándulas endocrinas 
en que los productos se vierten en la sangre. 

Antes se consideraba que la neurocrinia era un fenómeno frecuente. Hoy en día pa¬ 
rece demostrado que los hechos interpretados como expresión de la neurocrinia son 
en realidad una neurosecreción. No es menos cierto que la adenohipófísis, por ejem¬ 
plo, puede excretar en el sistema nervioso los productos hormonales. Como hemos 
dicho, la glándula pineal y el epéndimo son también susceptibles de enviara distancia 
sus productos hasta la habénula o incluso hasta el cuerpo amigdalíno. Así pues, la 
neurocrinia es un fenómeno que, a la inversa de la neurosecreción, parte de órganos 
glandulares en dirección al sistema nervioso. 

c) Ependimocrinia. El epéndimo del tercer ventrículo participa activamente en los fe¬ 
nómenos secretores del diencéfalo. Esta participación activa no debe confundirse con 
el papel pasivo que desempeña el propio epéndimo en el receso infundibular con res¬ 
pecto a la sustancia coloide de origen neuroglandular o hípofisario. El epéndimo en 
este último caso se deja simplemente disociar por los productos de secreción, que van 
así a verter en la cavidad ventrícular: se trata de la hidroencefalocrínía de Collin. Por el 
contrarío, algunos órganos ependímarios del tercer ventrículo claramente caracteri¬ 
zados desempeñan un papel activo en los fenómenos endocrinos diencefáücos. 

Estos órganos ependímarios (Legait) o glándulas neurocrinas del encéfalo (Roussy y 
Mosínger) son tres: el órgano subcomisural el órgano subfornica! y el órgano paravcntricular 

El órgano subcomisural está formado por el epitelio ependimario de la cara inferior 
o ventrícular de [a comisura posterior. 

El órgano subfomicaí está situado entre los dos agujeros interventriculares. superior¬ 
mente al quiasma óptico y por tanto a nivel de la pared anterior del telencéfalo medio. 

El órgano paraventricuíar corresponde a la porción del epéndimo que recubre el nú¬ 
cleo paraventricular, ya estudiado. 

Las células ependímarias que constituyen estos órganos se caracterizan por el he¬ 
cho de elaborar productos coloides. 

Hay que destacar que estos órganos están situados en la entrada (agujero ínter- 
ventricular) y en la salida (desembocadura del acueducto del mesencéfalo) de la cavi¬ 
dad del tercer ventrículo. 

Por último, algunos autores consideran que la constitución del epéndímo que re¬ 
cubre el área postrema del cuarto ventrículo (fig. 154) constituye un argumento para 
dar a esta región una importancia funcional secretora. Beau ha confirmado esta noción 
describiendo, frente al nodulo del cerebelo, un órgano secretor denominado órgano 
subnodular : 

No se puede terminar esta rápida exposición de los órganos ependímarios del tercer 
ventrículo sin señalar la fibra de Reissner, Su constancia en la mayor parte de los verte¬ 
brados y su relación con el órgano subcomisural permiten suponer que un día el miste¬ 
rio que la rodea será esclarecido. Se fija superiormente sobre el órgano subcomisural; 
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Fig 237 - Centros di encefálicos secretores 


después atraviesa el acueducto del mesencéfalo, el cuarto ventrículo y el conducto cen¬ 
tral de la médula espinal, para terminar en el extremo inferior de éste (seno terminal). 

Ciertos trabajos (OIson) la consideran una condensación de la secreción del órgano 
subcomisural, que se estira progresivamente, flotando en el líquido cerebroespinal o 
cefalorraquídeo. Se piensa que su papel no es pasivo, sino que sus propiedades hísto- 
químicas determinan que desempeñe un papel de desintoxicación y de participación 
en las actividades enzímáticas frente al líquido que la rodea. 

Para concluir con este rápido bosquejo del diencéfalo vegetativo, señalemos que 
el epéndimo ventricular debe concebirse no sólo como una superficie secretora, sino 
también como una superficie receptora sensitiva (esta, enlos primeros estadios del de¬ 
sarrollo y hasta el momento del cierre de los neuroporos, en contacto con el mundo 
exterior). 

La sustancia gris subependimaria representaría entonces «el lugar de elaboración y 
| de propagación de los estímulos percibidos en esta cara intema del cerebro» (Laruelle). 
j De ahí la explicación de todos los fenómenos clínicos vegetativos (somnolencia, 
: disminución de la frecuencia del pulso, vómitos, etc.) consecutivos a la hipertensión 
| ventricular. 

\ Los dos complejos neuroglanduiares (el del techo y el de la base del tercer ven- 
\ trículo) están además unidos entre sí y a las diversas formaciones vegetativas del díen- 
\ céfalo y probablemente a las diversas formaciones periventriculares de todo el encé- 
\ falo por medio de fibras nerviosas que, por su riqueza y complejidad, no podemos 
= enumerar. Basta comprender su importancia físiopatológica. 

5 

\ PALEOENCÉFALO: CENTRO REGULADOR DE LAS ACTIVIDADES CORTICALES. El Centro 

i regulador de las actividades corticales se ha localizado en el espacio interpeduncular a ni- 
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vel del pequeño núcleo interpeduncular. Debe la confirmación de su existencia a los 
cuadros sintomáticos que ilustran sus lesiones: confusión mental, demencia precoz, 
trastornos alucinatorios y alteraciones del humor. Estos síntomas recuerdan los del 
onirismo mórbido y no se pueden evocar estas semejanzas sin pensar también en la 
vecindad anatómica de estos centros con los centros del sueño. 

Considerando solamente sus funciones normales de regulador de las funciones 
corticales, su situación mesodiencefálica en el vértice de la horquilla representada 
por los dos pedúnculos cerebrales es la que está más de acuerdo con la sistemati¬ 
zación del conjunto del sistema nervioso central. Situado así, en el punto de bifur¬ 
cación de las grandes vías que unen la corteza y los núcleos básales con los pisos 
subyacentes, podemos imaginar, y esto es sólo una hipótesis, que desempeña fren¬ 
te a las vías aferentes del cerebro un papel de filtrado e inhibición comparable al 
que se atribuye al centro del sueño. De esta manera regularía lo mejor posible la 
evolución de los fenómenos psíquicos corticales y de los fenómenos afectivos dien¬ 
cefálicos. 

Finalmente, al lado del núcleo interpeduncular debemos reservar un papel espe¬ 
cial a la formación reticular. Los trabajos electrofisiológícos de Magoun y de Moruzzi 
en particular han demostrado que a ésta corresponde en gran parte la función de 
alerta del conjunto del sistema nervioso y también la regulación de buen número de 
actividades corticales. 

ZONAS PALEOENCEFÁLICAS DE PASO: REGIÓN SUBTALÁMICA Y SU BLE NTICU LAR, 

cápsula interna. Un corte frontal efectuado en el punto de penetración de los pe¬ 
dúnculos cerebrales en los hemisferios muestra que la sustancia blanca de estos 
pedúnculos parece extenderse en tres segmentos: uno se desliza medialmente inferior 
al tálamo, otro tapiza lateralmente la cara inferior del núcleo Ientiforme y el tercero 
se insinúa entre el tálamo y el núcleo Ientiforme para constituir la cápsula interna. De 
este modo resulta para el observador la existencia de territorios topográficamente 
bien aislados: los dos primeros se denominan región subtalámica y región sublenticular, 
ya que sobre su colchón de sustancia blanca descansan el tálamo, medialmente y el 
núcleo Ientiforme lateral y anteriormente. 

Estos dos territorios tienen gran importancia, porque representan una encruci¬ 
jada donde se entrecruzan las vías orientadas en todas las direcciones y que, por 
sus conexiones, ilustran la significación sistemática de los núcleos talamoestria- 
dos en sus relaciones recíprocas, así como en sus relaciones con las diversas regio¬ 
nes vecinas. 

Su estudio es de los más difíciles y en muchos puntos todavía permanece in¬ 
completo. Además, la ordenación de sus fibras constitutivas resulta complicada 
por el hecho de que estos dos territorios no están situados en el mismo plano fron¬ 
tal (la región subtalámica es posterior a la región sublenticular). 

Con el fin de simplificar estas nociones tan complejas hemos yuxtapuesto en un 
diagrama el conjunto de los fascículos y las masas grises para reconocerlas según sus 
conexiones. 
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1. Vías talamópetas. Alcanzan los núcleos ventrales del tálamo (paleotálamo) por 
su cara ventral. Son: a) el lemnisco medial y el tracto espinotalámico, es decir, el con¬ 
junto de las vías sensitivas ascendentes procedentes de la médula espinal y del tronco 
del encéfalo; b) el tracto dentadotalámíco (terminación de la vía cerebelotalámíca); 
c) el fascículo talámico que une el pálido al tálamo, y d) el fascículo mamilotalámico, 
que va desde el cuerpo mamilar hasta el tálamo y pertenece a las vías talámicas de 
proyección. 

2> Vías talamófugas. El conjunto de las radiaciones talámicas que salen de los nú¬ 
cleos dorsales del tálamo (neotálamo) para alcanzar la corteza cerebral. 

3. Vías estriópetas. Provienen de la corteza cerebral, bien directamente bien por 
medio de colaterales de fibras corticonucleares o del tracto corticoespinal. 
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4, Vías estriófugas. Son: a) las neuronas caudopalidales y putaminopalidales; b) el 
asa lenticular formada por fibras originadas de las láminas medulares del núcleo Ien¬ 
tiforme; van a unirse con el fascículo lenticular pasando inferiormente a la cara ante¬ 
rior del pálido, y c) el fascículo lenticular, originado de la cara posterior del pálido, se 
dirige hacia la región subtalámica; se distribuye hacía el núcleo ventral anterior del 
tálamo (fascículo talámico), a la zona incerta, al núcleo rojo, al núcleo subtalámico, a 
la sustancia negra y a los núcleos vegetativos hipotalámícos (fascículo palídohipota- 
Iámico), 

En el curso de su complicado trayecto, el fascículo lenticular y sus divisiones atra¬ 
viesan las siguientes regiones: núcleo del campo ventral (H2) (de Forel) por el fascícu¬ 
lo lenticular, núcleo del campo dorsal (Hl) por el fascículo talámico y núcleo del 
campo medial (H) por el que se dirige al núcleo rojo. 

Finalmente, citaremos aquí a causa de su trayecto sublenticular, aunque no pre¬ 
sente ninguna conexión con los núcleos grises centrales, la comisura anterior que es de 
dirección anteroposterior y de la que, en un corte frontal de la región sublenticular, 
sólo se observa una sección perpendicular de sus fibras. Excava un surco en la cara 
inferior del globo pálido. 

Esta clasificación de conjunto y puramente convencional de las formaciones blan¬ 
cas y grises subtalamoestriadas nos permite formular, para concluir, un esquema ais¬ 
lado para cada una de las dos regiones: 

El corte A (fig. 238) pasa por la región taíámica y muestra el paso de las grandes vías: 
la llegada de las fibras del lemnisco medial, la eflorescencia de las radiaciones talámi-' 
cas hada el córtex, el descenso de las fibras corticoespinales y las fibras temporopen¬ 
tinas. 

El corte B es más anterior y pasa por los núcleos estriados; el tálamo se ve reducido 
a su extremo anterior; el núcleo Ientiforme se aprecia en su mayor amplitud, y los fas¬ 
cículos que emergen de él, el asa lenticular y el fascículo lenticular, van a constituir 
los núcleos del campo perizonal (de Forel). 

5. Cápsula interna y vías corticífugas. Nuestro diagrama finalmente muestra, 
como se observa muy claramente en las figuras, que entre el núcleo Ientiforme y el 
tálamo existe una zona de sustancia blanca que une la corteza cerebral con la región 
subtalámica: se trata de la cápsula interna, que atraviesan las fibras corticoespinales 
(tracto piramidal), corticonucleares y frontopontinas (tracto de Arnold). La cápsula 
interna es más estrecha en su desfiladero nuclear paleoencefálico y presenta, en un 
corte transversal del cerebro, varios segmentos de los que es útil indicar la sistemati¬ 
zación. 

Su porción anterior o brazo anterior está ocupada por los elementos de las fibras 
frontopontinas y la radiación taíámica anterior; su rodilla corresponde a las fibras 
corticonucleares; su brazo posterior a las fibras del tracto piramidal destinadas, de 
anterior a posterior, al miembro superior, al tronco y al miembro inferior. De la parte 
más posterior del brazo posterior se desprenden la radiación óptica y la radiación 
acústica. 
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Fig 239 . Cápsula. interna. Topografía y esquema de las vías corticífugas y corticípetas 


comisuras di encefálicas» Las formaciones que vamos a enumerar franquean 
la línea media a nivel del umbral del hemisferio cerebral o en su vecindad inme¬ 
diata. 

Tienen el valor de verdaderas comisuras, ya que reúnen dos regiones simétricas del 
sistema nervioso central. Son; 

1. La comisura supraóptica dorsal (de Meynert), que atraviesa la línea media a nivel 
de la pared ventral del tuber cinereum y une las dos regiones sublenticulares y la sus¬ 
tancia innominada (de Reichert). 

2. La comisura subtalámka posterior (Forel), que une las dos regiones subtalámicas y 
franquea la línea media posteriormente a los cuerpos mamilares. 

3. Los fascículos transversales del tuber cinereum situados en la parte inferior. 

4. La comisura supraóplica ventral (de Gudden) situada a modo de puente entre los 
dos cuerpos geniculados medíales y tal vez entre los dos colículos inferiores. Adosa- 
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da a la cara posterior del tracto óptico y del quiasma óptico, participa en el sistema 
auditivo. 

Estas cuatro comisuras cruzan la línea media a nivel del suelo del tercer ven¬ 
trículo. 

Las comisuras de la bóveda son: 

5. La comisura posterior ■ que franquea el plano sagital medio superiormente a la 
desembocadura del acueducto del mesencéfalo en el tercer ventrículo. Su constitu¬ 
ción es muy compleja, ya que comprende a la vez las fibras que unen los dos pulví- 
nares del tálamo, las fibras que unen el pulvinar del tálamo de un lado con el colícu- 
lo superior, el cuerpo geniculado lateral y los núcleos del nervio oculomotor del otro 
lado y, finalmente, las fibras del tegmento que unen las dos sustancias negras y los 
dos núcleos rojos. 

6, La comisura habcrwlar une los dos núcleos habenulares y cruza la línea medía 
superiormente al receso pineal. 

En cuanto a la adhesión interialámica , no se puede hablar con propiedad de una co¬ 
misura. Ya hemos visto que contiene sobre todo neuronas vegetativas que constitu¬ 
yen el núcleo reuniens. 

En resumen, de esta enumeración resulta que estas diversas comisuras pertene¬ 
cen al diencéfalo y desempeñan, con respecto a las distintas formaciones grises de 
este último, una función estrictamente comisural, ya que unen dos elementos si- 
métricos. Demuestran por sus masas grises diencefálicas una solidaridad funcional 
tan aparente como la que existe entre los diferentes territorios de la corteza cere : 
bral. 

El corte sagital y medio del cerebro pasa por un segundo fascículo de fibras 
transversales constituido por el quiasma óptico. Macroscópicamente, representa 
también una comisura. Sistemáticamente, tiene otra significación, y sólo puede 
compararse con diversos fascículos blancos de la médula espinal y del tronco del 
encéfalo, falsamente denominados también comisuras, ya que no unen dos regio¬ 
nes simétricas del sistema nervioso central. Se trata aquí (de la parte superior a la 
inferior del sistema nervioso central) de entrecruzamíentos realizados por las deu- 
toneuronas sensitivas y por las protoneuronas motoras (p. ej., la decusacíón del 
lemnisco medial y la decusacíón piramidal). Las fibras transversales del quiasma 
óptico realizan al mismo tiempo el entrecruzamiento de la deutoneurona óptica, es 
decir, la neurona retínodiencefálíca. Son las fibras que pertenecen a las grandes vías 
de proyección, que se rigen por la regla de que todas las fibras se entrecrucen en la 
línea medía. 

No obstante, basándonos en la solidaridad físiopatológica de las dos retinas, en su 
origen embriológico a expensas de una evaginación del diencéfalo y finalmente en la 
presencia en la retina de fibras centrífugas que algunos autores consideran de natura¬ 
leza simpática, ¿cómo no señalar aquí la probable existencia de fibras comisurales in- 
terretinianas¿ Pasando por el quiasma óptico, describirían una U de concavidad ante¬ 
rior que se opondría topográficamente a la U de concavidad posterior formada por la 
comisura supraóptica ventral. 
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B. Neoencéfalo 

aspecto morfológico. La masa ovoidea de grueso extremo posterior que forma 
el cerebro esta dividida en dos hemisferios cerebrales simétricos, derecho e izquierdo ; 
por la fisura longitudinal del cerebro. 

Cada hemisferio cerebral presenta tres caras: una cara inferior que descansa so¬ 
bre las fosas craneales anterior y media de la base del cráneo y sobre la tienda del 
cerebelo; una cara superolateral convexa que corresponde a la calvarla del cráneo, 
y una cara medial vertical unida a la del lado opuesto por las comisuras interhe¬ 
misféricas. 

La superficie de los dos hemisferios cerebrales está dividida por surcos profundos 
en lóbulos, sobre los cuales los surcos más superficiales limitan las circunvoluciones 
o giros. 

1. Cara superolateral (fig, 242). La cara superolateral de cada hemisferio cerebral 
está dividida por tres surcos en cuatro lóbulos. Los lóbulos frontal y parietal están si¬ 
tuados superior y anteriormente al profundo surco lateral (Silvio); los lóbulos occi¬ 
pital y temporal son posteriores e inferiores al surco. El surco lateral no divide toda 
la cara superolateral del hemisferio cerebral; existe un puente de sustancia blanca, la 
circunvolución supramarginal, que une el lóbulo parietal a los lóbulos temporal y 
occipital. 
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Fig. 242 ■ Visión lateral del hemisferio cerebral izquierdo 



Fig 24 3 - Esquema de la cara su pero lateral dd hemisferio cerebral izquierdo. 
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Otros dos surcos dirigidos de superior a inferior marcan la separación entre los ló¬ 
bulos frontal, parietal y occipital. Uno es anterior, largo y profundo: es el surco central 
(Rolando). Desciende entre los lóbulos frontal y parietal hasta la proximidad del surco 
lateral y permite mantener, frente a su extremo inferior, un puente de sustancia blan¬ 
ca, denominado opérenlo parietal, que une estos dos lóbulos. El otro surco está situado 
posterior al precedente y es corto. Se trata del surco parietooccipital Su prolongación 
teórica hasta el borde inferior de la cara superolateral del hemisferio cerebral permite 
separar el lóbulo occipital posteriormente del lóbulo parietal anterior y superiormen¬ 
te, y del lóbulo temporal anterior e interiormente. Cada uno de los lóbulos está sub- 
dividido por surcos. El lóbulo frontal está recorrido por dos surcos paralelos al borde 
superior convexo del hemisferio cerebral. Estos surcos no alcanzan posteriormente el 
surco central, lo que da lugar a la formación de cuatro circunvoluciones o giros: tres 
horizontales que son, de superior a inferior, la circunvolución frontal superior, la cir¬ 
cunvolución frontal media y la circunvolución frontal inferior, y una cuarta circunvo¬ 
lución vertical que bordea el surco central y se denomina circunvolución precentral . 

Dos muescas en el origen del surco lateral permiten aislar la porción opercular. la 
porción triangular y la porción orbitaria de la circunvolución frontal inferior. 

El lóbulo parietal está recorrido por dos largos surcos en forma de T tumbada: el 
surco poscentral y el surco intraparietal. Entre la rama vertical de esta T, el surco pos¬ 
central y el surco central se extiende la circunvolución pos central y, a un lado y otro de 
la rama horizontal de la T, el surco intraparietal, los lobulillos parietal superior y pa¬ 
rietal inferior. 

El lóbulo temporal está dividido por dos surcos paralelos al surco lateral en tres cir¬ 
cunvoluciones que, de superior a inferior, se denominan circunvolución temporal superior, 
circunvolución temporal media y circunvolución temporal inferior 

Eí lóbulo occipital está dividido por dos surcos en tres circunvoluciones quejón, de 
superior a inferior: la circunvolución occipital superior, la circunvolución occipital media y la 
circunvolución occipital inferior 

Finalmente, en la profundidad del surco lateral y oculta a la vista, se extiende la ín¬ 
sula o lóbulo de la ínsula, que pequeños surcos subdividen en cinco circunvoluciones. 

2. Cara medial (fig. 244), Es una cara plana cuyo límite inferior describe una curva 
cóncava enrollada alrededor del cuerpo calloso. 

Está hendida por tres surcos que marcan cuatro circunvoluciones. 

El surco del cíngulo, que tiene forma de S cursiva, divide en dos pisos las partes an¬ 
terior y superior de la cara medial. Después de haber discurrido paralelamente al cuer¬ 
po calloso hasta la altura del espíenlo o rodete, se incurva para alcanzar el borde su¬ 
perior del hemisferio cerebral. 

De ese modo separa la circunvolución frontal medial de la circunvolución del cín¬ 
gulo situada inferiormente a ella. 

En el extremo posterior de la circunvolución frontal medial se aísla el pequeño lo- 
bulillo paracentral. Éste se sitúa a un lado y otro del origen del surco central, que cor¬ 
ta en este punto el borde superior del hemisferio cerebral. 
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Fig. 244 i Visión medial deJ hemisferio cerebral izquierdo 


Surco ce-iíro. 1 



Fig, 245 . Esquema de la cara medial del hemisferio cerebral izquierdo. 


Otros dos surcos, originados uno del borde superior (surco parietooccípítal) y otro 
del polo occipital (surco calcarino), se unen Erente al espíenlo del cuerpo calloso para 
limitar una circunvolución triangular: la cuña. Entre el surco parietooccipital poste¬ 
riormente, el extremo posterior del surco del cíngulo anteriormente T el borde superior 
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del cerebro superiormente y un pequeño surco que lo separa de la circunvolución del 
cíngulo interiormente, se extiende un último lóbulo de pequeñas dimensiones: la 
precuña. 

3. Cara inferior (figs. 246 y 247). La cara inferior es muy irregular y presenta dos pi¬ 
sos separados por la primera porción horizontal del surco lateral. La cara inferior del 
lóbulo frontal constituye el piso anterior o porción orbitaria. En él, dos surcos, uno 
medial o surco olfatorio, sobre el que descansan el nervio olfatorio y el bulbo olfato¬ 
rio, y otro lateral y en forma de H (surcos orbitarios), permiten distinguir tres circun¬ 
voluciones paralelas, las circunvoluciones orbitarias. El piso posterior se extiende des¬ 
de el polo temporal, anteriormente, al polo occipital, posteriormente. Dos surcos pa¬ 
ralelos lo dividen en tres circunvoluciones temporales anteriormente, occipitales pos¬ 
teriormente, en continuidad unas con otras y que, de lateral a medial, son las circun¬ 
voluciones occipitotemporal lateral, occipitotemporal medial y parahipocampal. Esta 
última circunvolución se íncurva anteriormente, formando el uncus o gancho. Señale¬ 
mos que un pliegue de paso la une a la circunvolución del cuerpo calloso (circunvolu¬ 
ción límbica de Broca). 

El territorio del neoencéfalo corresponde a la totalidad de la corteza de los he¬ 
misferios cerebrales y a la sustancia blanca que envuelve. Sabemos que esta corte¬ 
za puede dividirse, filogenéticamente y por su significación sistemática, en dos sub- 
terrítorios desiguales. El alocórtex (arquicórtex y paleocórtex: rinencéfalo) (fig, 248) 
es el encargado de la función osmática y del primer comportamiento aparecido en 
la serie, y está relativamente poco desarrollado. El neocórtex es mucho más extenso 
y es el punto de terminación último de casi todas las vías sensitivas y sensoriales 
epícríticas; es además, el punto de origen de todas las vías motoras voluntarias y 
de una gran parte de las vías semíautomáticas y semivoluntarias, así como el cen¬ 
tro de las vías de asociación más importantes. Este neocórtex es pues el lugar donde 
se elaboran los fenómenos motores, sensitivos o sensoriales, y finalmente psíquicos, 
que dominan por su carácter individual todas las estructuras nerviosas subyacentes. 
Se ha visto que estas últimas mantienen automatismos tanto más complejos cuanto 
más numerosas y perfeccionadas son las formaciones segmentarias o suprasegmen- 
tarias que las gobiernan. A esta vida genérica basada en el automatismo reflejo se 
opone la vida individual basada en fenómenos motores voluntarios, de sensaciones 
delicadamente conscientes y finalmente de realizaciones psíquicas altamente indi¬ 
vidualizadas. 

Los seres vivos de neocórtex poco desarrollado y pertenecientes a un mismo gé¬ 
nero tienen un comportamiento casi uniforme, que hace que resulte difícil distin¬ 
guirlos entre sí. Si en un grupo la corteza cerebral ha adquirido un gran desarrollo, 
es más fácil reconocer en cada miembro de este grupo un comportamiento indivi¬ 
dual tanto más aparente cuanto más desarrollado y de estructura más delicada sea 
su neocórtex. Se comprende así que el hombre sea el ser vivo más abundantemen¬ 
te provisto de sustancia gris cortical y que, en su desarrollo, el aumento de su cor¬ 
teza corresponda al establecimiento progresivo de su personalidad intelectual. 
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Fig. 246 . Visión inferior del encéfalo, del tronco del encéfalo y de los hemisferios cerebrales. 



Fig 247 . Cara inferior del hemisferio cerebral Izquierdo (se han retirado el tronco del encéfalo y el cerebelo). 
C, circunvolución. 
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Fig 2*18 . Abcóítex y neocórlex en un vertebrado macnosmático 



Fíg 249 . Alocórtex y neorórtex en el $er humano. Compárese con (a figura 248; puede observarse el considerable 
desarrollo del neocórcex. 


ESTRUCTURA DE LA CORTEZA CEREBRAL Y ÁREAS CORTICALES. El aítO Valor funcio¬ 
nal de la corteza cerebral implica una estructura muy rica y muy delicada de sus ele¬ 
mentos constitutivos. Nos limitaremos a exponer sus características más importantes. 

Un corte ideal de la corteza cerebral perpendicular a su superficie y basado en la 
distribución de los cuerpos celulares que la constituyen (citoarquítectura) puede divi¬ 
dirse en seis láminas o capas. De superficie a profundidad, se denominan; I ; lámina o 
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capa molecular; II, lámina o capa granular externa; III, lámina o capa piramidal exter¬ 
na; IV, lámina o capa granular interna; V, lámina o capa piramidal interna, y VI, lámi¬ 
na o capa multiforme. 

Teniendo en cuenta la distribución e importancia relativa de estas capas, se ha po¬ 
dido establecer un verdadero mapa de la corteza cerebral; dicho mapa se superpone 
exactamente al establecido tras las comprobaciones físiopatológicas, lo cual ha dado 
mayor valor a cada uno de estos métodos. 

La citoarquítectura debe completarse con el estudio de la mieloarquítectura. Se de¬ 
signa con este término la estructura ñbrílar de la corteza cerebral tal como la ponen de 
manifiesto las coloraciones de la mielína por el método de Weigert. Las preparaciones 
observadas muestran bien bandas en el interior de las capas celulares (estrías), bien ra¬ 
dios perpendiculares a la superficie del córtex (fibras radiadas). 

Se describen tres estrías principales; 

La estría de la capa molecular (Kaes-Bechterew) se sitúa en la parte superior de la 
capa de las pequeñas células piramidales. 

La estría de la capa granular externa (extema de Baíllarger) está situada en la capa 
granular interna. 

La estría de la capa granular interna (interna de Baíllarger) ocupa la parte infe¬ 
rior de la capa de las grandes pirámides. 

Las fibras radiadas procedentes de la profundidad terminan en su mayoría a la al¬ 
tura de las estrías de las capas granular intema y piramidal interna; algunas alcanzan 
la estría de la capa molecular. 
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Fig 250 < Estructura de la corteza cerebral, tal como se observa en preparaciones realizadas por el método 
argéntico de Golgi (A), el método mielímco de Weigert (B) y el método otológico de Nissl (C) 
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La citoarquitectura y la mieloarquitectura han permitido dividir la corteza cere¬ 
bral en tres territorios: 

1. Alocórtex. Se caracteriza por su estructura primitiva y elemental, compuesta por 
una capa granular receptora y una capa piramidal efectora (arquicórtex). y por la con- 
fusión de las capas celulares (paleocórtex). Arquicórtex y paleocórtex constituyen el 
alocórtex, que corresponde funcionalmente al aparato osmático y al aparato motor del 
comportamiento genérico, como ya se ha dicho. 

2. Isocórtex. Aquí, las seis capas están claramente individualizadas y topográfica¬ 
mente cubren todo el territorio del neocórtex. En este amplio territorio hay que dis¬ 
tinguir el isocórtex homotípico del isocórtex heterotípíco- 

En el isocórtex homotípico, las seis capas mantienen proporciones armónicas entre sí, 
sin que ninguna domine sobre las demás. Este isocórtex homotípico reviste las zonas 
de asociación. El isocórtex heterotípico corresponde a las zonas denominadas de pro¬ 
yección. Si las capas granulares destacan por su volumen, se califica de córtex granular 
o coniocórtex y caracteriza los territorios reservados a las percepciones; si las capas pi¬ 
ramidales son las predominantes, el isocórtex heterotípico se denomina agramilar y 
responde al lugar de origen de las fibras corticífugas que podemos denominar grosso 
modo zonas motoras. 
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Esta división del isocórtex heterotípico confirma plenamente lo que habíamos 
avanzado anteriormente sobre la función privilegiada de las capas granulares en las 
zonas de percepción y de las capas piramidales en las zonas efectoras. Esta división 
del córtex en territorios de estructura distinta ha permitido el establecimiento de ma¬ 
pas cítoarquitectónicos. Incluimos dos figuras realizadas según los datos de Brodman 
(áreas designadas con cifras) y de Economo y Koskinas, Von Bonin y Bailey (designa¬ 
dos con letras) (figs. 253 y 254). 

3. Mesocórtex. Es una corteza de tipo mixto, en la que los islotes de alocórtex están 
rodeados de isocórtex. Se observa a nivel de la circunvolución del cíngulo. Su exis¬ 
tencia está ligada a las relaciones del rinencéfalo y del neocórtex. 

4. Estructura funcional. La imagen de un edificio de seis pisos funcionalmente es¬ 
pecializados nos ayudará a comprender el isocórtex. Su estructura, según Economo, 
responde a una división del trabajo (fig. 252). 

Las capas 11 y TV (granulares externa e interna) son los pisos de recepción. La capa II 
recibe las informaciones de otras regiones de la corteza cerebral. En la capa TV terminan 
los mensajes que vienen de más lejos, en particular del tálamo (radiaciones talámicas). 



Fig 257 . Diagrama de las relaciones y proyecciones de las seis capas de la corteza cerebral. 
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Las capas III y V (piramidales externa e intema) constituyen los pisos de emisión; 
la capa III corresponde a los mensajes intercorticales, mientras que la capa V envía sus 
órdenes hacia los pisos subyacentes, bien subcorticales, bien del tronco del encéfalo 
y de la médula espinal. 

La capa I superficial asegura las conexiones de las superficies vecinas, en unión con 
los pisos subyacentes. La capa VI, que es la más profunda, establece las relaciones in¬ 
terhemisféricas por medio de las comisuras. 

Lo que hemos indicado anteriormente sobre el córtex agramilar y el coniocórtex 
encuentra ahora su explicación funcional: en cada uno de estos dos casos, se trata de 
una especialización llevada al extremo. En el primer caso (córtex agranular de las áreas 
motoras), la corteza cerebral está en su totalidad dedicada a la emisión de mensajes; 
en el segundo caso (coniocórtex de las áreas sensoriales), a su recepción. 

Las conexiones están aseguradas, como puede suponerse, por las fibras radiadas y 
las estrías: las fibras radiadas ascendentes terminan en los pisos especializados para 
la recepción; las descendentes provienen de los pisos efectores. Las estrías aseguran las 
relaciones a un nivel dado (recepción, emisión, relación), formando en realidad plexos. 


Pñ 3 



Fig. 2S3 . Mapa arquitectónico de la cara superolaternl del hemisferio cerebral izquierdo (según Brodman. áreas 
designadas por cifras, según Economo, áreas designadas por letras) 


j Así, la estría de la capa granular interna, que se extiende en la capa IV, es el plexo 
| de las fibras radiadas talamocorticales. 

^ La estría de la capa piramidal interna es el plexo de las fibras asociativas y comisu- 
\ rales de la capa V. La estría de la capa molecular está formada por el entrecruzamieiv 
\ to de las fibras asociativas en el límite de las capas III y II. 

\ En cuanto al alocórtex, su antigüedad y su tipo primitivo no se acompañan de una 
j organización funcional tan delicada; los pisos son de recepción y de emisión inme- 
| diata. Sus numerosas fibras efectoras indican simplemente la importancia del siste- 
i ma de proyección deí rinencéfalo. 
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El lector comprenderá que hemos dado tan sólo un esquema de la estructura fun¬ 
cional del córtex; de hecho, la realidad es mucho más complicada en razón de la ri¬ 
queza de las arborízaciones celulares y de las colaterales emitidas por las fibras. Si el 
córtex en su conjunto recibe mensajes y envía órdenes, ello no se hace de forma tan 
simple y directa como en la vía refleja. Las relaciones entre las neuronas son tales que 
todo impulso puede actuar activando o inhibiendo las neuronas vecinas según las si- 
napsis que intervienen y siguiendo modalidades demasiado complejas para ser ex¬ 
puestas. 

La realidad de los territorios corticales encuentra una confirmación, a parte de los 
datos fisiopatológicos, en los fenómenos bioeléctricos cerebrales. Se sabe que la pro¬ 
ducción de electricidad constituye una de las manifestaciones más constantes de la 
vida. Se constata especialmente que el paso del impulso nervioso por un nervio coin¬ 
cide con la formación, en ese nervio, de una corriente de acción. Estos fenómenos bio- 
eléctricos son revelados en la corteza cerebral y pueden registrarse bajo dos formas: 
a) las corrientes de acción propiamente dichas, desencadenadas por un estímulo 
sensitivo, y b) las comentes específicas que son propias de cada territorio arquitec¬ 
tónico del córtex y que se manifiestan aparte de toda fuente de excitación. 


PC 



Fig 254 , MApa arquitectónico de la cara medial del hemrsfeno cerebral izquierdo (según Brodman. áreas 
designadas por cifras, según Economo. áreas designadas por letras). 


Por lo tanto, y es el punto que nos interesa particularmente, la realidad de los 
campos corticales citoarquitectónicos y fisiológicos está determinada por el hecho 
que cada área citoarquitectóníca es la sede de manifestaciones bioeléctricas que le son 
propias y cuyos límites son superponibles a aquellos proporcionados por su estructura. 
Además, parece demostrado que cada área cortical proporciona un encefalograma ca¬ 
racterístico para cada individuo. Además, las modificaciones aportadas a su trazado 
por el esfuerzo intelectual son una nueva prueba del valor de las corrientes bioeléctrh 
cas corticales como manifestación objetiva de la actividad cortical en la esfera psíquica. 
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Pero todavía hay más: estas corrientes se difunden alrededor del área que les da na¬ 
cimiento (corrientes de inducción) y, una vez difundidas, siguen las vías anatómicas 
que sirven de soporte a las conexiones funcionales entre estos centros. 

Así pues, en adelante es posible establecer, gracias a estas nociones estructurales, 
a los datos fisiopatológicos, a los resultados de la experimentación y a los registros en- 
cefalográficos, un mapa de los territorios del encéfalo, cuyo valor fisiológico separa 
unos de otros. Todo esto conduce, en ultima instancia, a establecer lo que se ha dado 
en denominar localizaciones cerebrales. Éste es un estudio apasionante, pues arroja luz 
sobre las estructuras que mantienen nuestra vida psíquica. Es, por otra parte, un estu¬ 
dio difícil y peligroso, ya que pretende encerrar en fórmulas y cuadros rígidos los 
matices infinitamente delicados de un psiquismo que, aun concebido como una sim¬ 
ple manifestación biológica, escapa por su misma esencia a la investigación. 

Las localizaciones cerebrales son consideradas por el valor que tienen, es decir, 
como los fundamentos sólidos de ciertas funciones cerebrales de base, susceptibles de 
ser estudiadas experimentalmente; conservan, para el fisiólogo y el clínico, un valor 
heurístico innegable. 

Los territorios que ha sido posible aislar de esta manera corresponden de modo ge¬ 
neral a los relieves de la corteza cerebral: fisuras, surcos y circunvoluciones. Sin em¬ 
bargo, entre las zonas de localización y estas particularidades de la morfología ma¬ 
croscópica no parece existir una correspondencia exacta. 

alocórtex, El término a tocón ex (arquipalio o corteza a equipaba!) ha sido conside¬ 
rado durante mucho tiempo, en el lenguaje anatómico, como sinónimo de corteza ol¬ 
fatoria , Caracteriza, en efecto, el cerebro de ios vertebrados inferiores macrosmátícos, 
dedicado casi únicamente a la olfación y a los reflejos que ésta desencadena: se tra¬ 
ta del rínencéfalo. Se pensaba que el alocórtex de los vertebrados superiores era tam¬ 
bién olfatorio, pero actualmente se sabe que en el alocórtex hay que distinguir las 
formaciones paleocorticales, cuyo desarrollo se mantiene indiscutiblemente ligado al 
ejercicio del sentido del olfato, y las formaciones arquicorticales, sin relación con di¬ 
cho sentido. Así pues, el término rinencéfalo, en sentido estricto, no se aplica a la tota¬ 
lidad del alocórtex y debería suprimirse del vocabulario anatómico o reservarse sólo 
para denominar el paleocórtex. 

¡ Por otra parte, señalemos que los cetáceos, mamíferos marinos anosmáticos, están 
; desprovistos de formaciones olfatorias, es decir, de paleocórtex, pero poseen un ar- 
| quícórtex muy desarrollado. 

¿A qué corresponde pues este arquícórtex situado en la proximidad del paleocór¬ 
tex olfatorio^ Parece ser la parte fundamental del cerebro de los vertebrados, la que 
i- gobierna su comportamiento general y su vida instintiva, es decir, lo que en la vida 
de cada uno obedece a un impulso, realiza automática e involuntariamente una acción 
dirigida hacia un objetivo y se acompaña, cuando se cumple, de un sentimiento de sa¬ 
tisfacción o, en caso contrario, de frustración. 

! El arquícórtex es, pues, un cerebro fundamental, dotado de una cierta memoria: re- 
¡ cibe estímulos diversos, pero que para el individuo tienen un carácter agradable o de- 
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sagradable, atractivo o repugnante; ios olores poseen este carácter, y las incitaciones 
vegetativas y reticulares también pueden tenerlo. Se concibe además que las mani¬ 
festaciones del arquicórtex tienen un carácter a la vez somático y visceral, como se ob¬ 
serva en el curso de la actividad sexual, o en las reacciones vivas, incluso agresivas, del 
individuo. 

Las vías de proyección de este cerebro explican fácilmente estos comportamientos, 
ya que lo unen en efecto a territorios como el hipotálamo, el tronco del encéfalo y el 
neocórtex de la corteza cerebral vecina. 

El neocórtex asegura frecuentemente el control del alocórtex, pero puede ser inhi¬ 
bido y arrastrado por éste, como un hombre que sujeta un perro con una correa, pues 
no siempre domina sus reacciones bruscas e imprevistas. Estamos aquí muy lejos del 
rinencéfalo de nuestros antecesores: no debe extrañamos comprobar que, en el 
hombre, las áreas de proyección olfatoria gracias a las cuales los olores alcanzan la 
conciencia son muy reducidas, frente a otras regiones del alocórtex que conservan una 
relativa importancia. 

Estas consideraciones preliminares nos llevan a distinguir en el alocórtex los dos te¬ 
rritorios de los que se viene haciendo mención: a) el primero es el del sistema olfato¬ 
rio con sus vías y centros paleocorticales, y b) el segundo es el del arquicórtex o cerebro 
del comportamiento, en el que las formaciones hipocampales son las partes principales. 

1. Vías olfatorias y lóbulo olfatorio: paleocórtex. Las formaciones olfatorias ma¬ 
croscópicas se sitúan en la cara inferior del lóbulo frontal y constituyen el pedúnculo 
olfatorio, cuyo abultamíento anterior recibe el nombre de bulbo olfatorio. El pedúncu¬ 
lo olfatorio termina posteriormente frente a la sustancia perforada anterior por el trí¬ 
gono olfatorio; . éste se divide a su vez en tres raíces o estrías olfatorias, cada una 
de las cuales alcanza un territorio cortical determinado. 

La estría olfatoria medial se incurva medial y superiormente y termina en un área si¬ 
tuada anterior al pico del cuerpo calloso, junto a los núcleos septales que ella tapiza; es 
el área septal, que se compone de un área paraolfatoria (de Broca) y un área subcallo¬ 
sa o circunvolución subcallosa (íigs. 255 y 256). 

La estría olfatoria lateral se dirige lateralmente, se desliza a lo largo del limen de la ín¬ 
sula, alcanza el uncus de la circunvolución parahípocampal y termina a nivel del un¬ 
cus. El uncus y toda la parte vecina de la circunvolución parahipocampal constitu¬ 
yen el lóbulo piriforme o área entornnal. 

La estría olfatoria intermedia termina en el espacio perforado anterior describiendo un 
pequeño relieve; el tubérculo olfatorio. 

En el interior de estas diversas formaciones discurren las vías olfatorias. Señalemos, 
antes de describirías, que presentan la particularidad de no tener relevo diencefálico antes 
de alcanzar la corteza cerebral, lo cual constituye una excepción notable, porque esto no 
ha sucedido nunca en las otras vías sensitivas o centrales estudiadas hasta este momento. 

La protoneurona está representada por la célula bipolar o célula de Schultze, si¬ 
tuada en la mancha amarilla o porción olfatoria de la mucosa nasal. Estas células, ais¬ 
ladas unas de otras por las células epiteliales de la mucosa, son homologas, a pesar 
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Fig. 255 . Formaciones olfatorias pcdunculanes y nnoncéfalo (según Remus y Kuklenbeck, modificado) 



Area entcwnrtl 





Fig 256 . Formaciones olfatorias: paleocórtex COTL circunvolución occjpito'temporal lateral: COTM. circunvolución 
ocopilotemporal medial. CPH, circunvolución parahipocampal; H. hipocampo. 


de su dispersión, a las células de los ganglios sensitivos de los nervios espínales y a 
las células de los ganglios sensitivos de los nervios craneales. No obstante, y debido a 
su difusión hacía la periferia, son, como la protoneurona óptica, de tipo bipolar. Su 
prolongación protoplasmática o celulípeta, que constituye un verdadero nervio en 
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miniatura ; no es mayor que una pestaña. Su axón representa una raíz posterior y al¬ 
canza el bulbo olfatorio a través de los agujeros de la lámina cribosa del hueso etmoi- 
des. Estas fibras se condensan en tractos dísecables denominados ; según la termino¬ 
logía clásica ; nervios olfatorios. 

El bulbo olfatorio forma parte del territorio del sistema nervioso central propia¬ 
mente dicho. Contiene, dispuestos en una sola capa, los cuerpos celulares de las deu- 
toneuronas, que su aspecto ha hecho calificar de células m.i trates > La sinapsis entre la 
protoneurona y la deutoneurona se realiza a este nivel en forma de pequeños g lomé- 
rulos. Los axones de la célula mitral que discurren a través del pedúnculo olfatorio al¬ 
canzan los diversos centros corticales. Estos centros, que constituyen el área de ter¬ 
minación de las vías olfatorias propiamente dichas, se subdivíden desde el punto de 
vista funcional en; a) área sensorial que corresponde al lóbulo piriforme (área ento- 
rrinal) sobre el lóbulo temporal, y b) área de asociación y de centros reflejos, que corres¬ 
ponde al área septal y a la sustancia perforada anterior, sobre el lóbulo frontal. 

El lóbulo piriforme y el área septal están además unidas al territorio del arquicórtex 
del hipocampo y del cuerpo amigdalino. No obstante, estas últimas formaciones no 
tienen valor olfatorio real; son centros de asociación íntrahemisféricos o interhemis¬ 
féricos, centros de proyección hacia los niveles subyacentes. Ello sugiere ya su com¬ 
plejidad; su estudio mostrará cómo las vías olfatorias pueden poner en marcha, por 
vía refleja, mecanismos generales de naturaleza sobre todo vegetativa. Los veremos de 
nuevo más adelante. 

2. Formaciones hipocampales o arquicórtex. Las formaciones hipocampales des¬ 
criben una especie de anillo, poco visible debido a su delgadez y posición oculta, de 
sustancia gris y de fibras o fascículos que rodean el umbral del hemisferio cerebral. El 
surco hípocampal las separa del neocórtex o del paleocórtex. Se distinguen el hipo¬ 
campo dorsal y el hipocampo ventral 

El hipocampo dorsal tiene el aspecto de una cintilla y recibe el nombre índusiutn gri- 
seum . Nace a nivel del área subcallosa o circunvolución subcallosa, recubre el cuerpo 
calloso y, después de abandonarlo frente al esplenio, se continúa con la circunvolución 
fascíolar, cinta grisácea que a su vez se continúa con la circunvolución dentada del 
hipocampo ventral. 

El hipocampo ventral tiene un desarrollo mucho más importante: su relieve en la ca¬ 
vidad del ventrículo lateral representa el enrrollamiento del arquicórtex en hipocam¬ 
po. Está bordeado por la circunvolución dentada. 

El hipocampo ventral y el hipocampo dorsal están unidos anteriormente por un 
fascículo denominado cintilla del uncus (de Giacomim) en la porción temporal y estría 
diagonal banda diagonal o cintilla diagonal (de Broca) cuando rodea la sustancia perfora¬ 
da anterior. 

Del mismo modo que el hipocampo dorsal entra en relación con la estría olfatoria 
medial cuando contacta con el área subcallosa, el hipocampo ventral se pone en rela¬ 
ción con el paleocórtex del lóbulo olfatorio a nivel de una zona de transición de la 
circunvolución parahípocampal denominada su bien lo (fig. 258). 
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Fig 257 ■ Formaciones hipocampales. arquicórtex 



Rg, 258 - Hipocampo en un corle frontal. el subículo e$ subyacente al sunco hipocampo. 


A falta de más amplia información, el mdusium griseum no parece desempeñar un 
papel bien definido en el funcionamiento general del arquicórtex; por el contrarío, el 
hipocampo ventral y sus vías se encuentran siempre bien desarrolladas. 

El hipocampo recibe sus aferencias de diversas fuentes: en principio del área ento- 
rrinal próxima, que le transmite una parte de los estímulos de origen olfatorio; del 
neocórtex; del área Embica próxima por medio de la circunvolución parahipocampal, 
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Fig 259 i Vías aferentes del hipocampo del cuerpo amigdalino y de tos núcleos sóplales 


y finalmente del hipotálamo medíante las fibras que remontan a contracorriente la vía 
eferente del fórnix. 

El hipocampo posee una sola vía eferente, la fimbria del hipocampo, que se conti¬ 
núa por el fórnix y describe una curva que la conduce anteriormente, formando el arco 
marginal interno. El fórnix penetra en la pared hipotalámica y termina en el cuerpo 
mamilar, centro de relevo muy importante (figs. 262 y 263), De él parten: 

1. Un fascículo ascendente. Es el fascículo mamilotalámico (Vicq-d'Azyr), que al¬ 
canza el núcleo anterior del tálamo y hace sinapsis con una nueva neurona que se pro¬ 
yecta sobre la circunvolución del ángulo (v. pág. 365), que como veremos está impli¬ 
cada en los mecanismos de la emoción, A partir del área límbíca, los impulsos se dis¬ 
persan hada los lóbulos frontal y parietal, o vuelven por la circunvolución parahípo- 
campal a los centros de partida hipocampales. 

2. Un fascículo descendente hacia el tronco del encéfalo o fascículo mamílotegmen- 
tal (Gudden) que, por medio de los núcleos reticulares mesencefálicos, termina en los 
núcleos de los nervios craneales. 

3. Finalmente, las fibras del fórnix alcanzan directamente bien los núcleos septales, 
bien los núcleos hipotalámicos, desencadenando por su mediación los fenómenos 
vegetativos que acompañan a las emociones. 

a.) Cuerpo amigdalino. El paleocórtex tapiza, frente al uncus, un núcleo estriado, el 
cuerpo amigdalino o arquíestriado de los reptiles. Este recibe las fibras de la estría ol- 
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fatoria lateral y envía la estría terminal que, bordeando el surco talamocaudado. ter¬ 
mina en los núcleos septales, 

b) NÚCLEOS SEPTALES (figs. 262 y 263). Estas formaciones están situadas anterior¬ 
mente a la comisura anterior e interiormente a la rodilla del cuerpo calloso, en el 
área septal. 

Los núcleos septales reciben las fibras aferentes desde múltiples localizaciones; 
del bulbo olfatorio por la estría olfatoria medial, del hipocampo por el fórnix, del cuer¬ 
po amigdalino por la estría terminal y también de la corteza prefrontaL Así pues, son 
un centro de relevo crucial, un centro de asociación entre el rinencéfalo, la corteza vis¬ 
ceral. el hipotálamo y el epitálamo. Los núcleos septales envían sus fibras eferentes 
hacia el hipotálamo y el epitálamo. 

La proyección hipoiatámica se realiza por medio de un fascículo de fibras poco míelí- 
nizadas: se trata del fascículo telencefálíco medial, que discurre entre los núcleos me¬ 
diales y laterales del hipotálamo, se distribuye hacia los núcleos hipotalámicos y el 
cuerpo mamilar y desciende hasta el tegmento del tronco del encéfalo. 

La proyección epita!árnica está constituida por la estría medular del tálamo, que bor¬ 
dea la habénula. La habénula termina posterior al núcleo de la habénula. En ese pun¬ 
to hace relevo y la nueva vía, denominada tracto habenulointerpeduncular o fascículo re¬ 
troné fie jo (Meynert), termina en el núcleo ínterpeduncular, que finalmente se proyecta 
sobre los centros vegetativos del tronco del encéfalo. 



Fig. 2ó0 . Relaciones del área septal con los núcleos reticulares del mesencéfafo (Gudden). 
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Fig. 26 I ■ Come frontal de' cerebro, visión de posterior a anterior er> los dos planos El hemicorte izquierdo pasa 
po--' un plano mas anterior que el hemicorte derecho A la izquierda el corte pasa por el Cuerpo mamilar, los 
núcleos estriados y el cuerpo amigdalino. a la derecha pasa por el tálamo la región subtalámica, el puente y el 
hipocampo. 


Tóbmo 


Hipocampo 


Grcun'soluáón 

púíüriipocümpd 


Compra 
anzenor 

Cuerpo amigdalino J 
Tracto óptico 


: ¡ iqorísmr; opoco 

¡ t '• 

i - Cuerpo mamilar 
■ " Fascículo morniioíaiámico 


Puente 


Esta larga enumeración de centros y de circuitos puede resumirse de forma sen¬ 
cilla del modo siguiente. El alocórtex se divide en dos partes estrechamente asocia¬ 
das. El paleocórtex entorrinal, es decir, el pequeño territorio sensorial de la olfación, 
entra en relación con el arquicórtex del hipocampo, el cuerpo amigdalino y los nú¬ 
cleos septales. 

Cada una de estas tres formaciones pone en marcha, bien las formaciones nuclea¬ 
res vegetativas del hipotálamo, bien las del tronco del encéfalo, y todas eLlas difunden, 
en particular el hipocampo, sus informaciones al neocórtex vecino, la corteza del cín- 
gulo o la corteza frontal. 

Al final de esta exposición, se aprecia la importancia que conserva el conjunto 
del sistema del alocórtex. En el hombre, que es un mamífero microsmático, las 
áreas paleocorticales de la olfacíón consciente están poco desarrolladas, pero sus 
relaciones con el arquicórtex del cerebro fundamental, con el arquiestríado del 
cuerpo amigdalino y, finalmente, con los núcleos septales son susceptibles de po¬ 
ner en movimiento, por medio de estas formaciones tan antiguas, complejos me¬ 
canismos motores y vegetativos. Éstos se expresan, de forma muy clara, medíante 
fenómenos de comportamiento a menudo emotivos, a veces agresivos, otras ve¬ 
ces de sumisión, sobre todo visibles en el curso de la vida genérica y de la actividad 
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fúscíc\j!r, íe.'e.'ice/á'ico medía/ 



Figs 262 y 263 . Vías de proyección y de asociación del hipocampo. En blanco, sistema hipocampomamiiac en 
negro, sistema de proyección del área septal; en gris sistema de proyección del cuerpo amigdalino. 


I sexual, asegurando además al individuo su protección y su existencia mediante la 
| búsqueda de una alimentación adecuada y garantizando a la especie su perpetua- 

> ción y propagación. 

\ 

l neocórtex o isocórtex. Con el neocórtex o tsocórtex entramos en el terreno de 
I la actividad consciente, voluntaria, personal y propiamente psíquica; también es en 
; el hombre donde presenta su mayor desarrollo cuantitativo y sus más delicadas es- 
¡ tructuras. El procedimiento de exposición más sencillo de sus localizaciones funcio- 
) nales consiste en el estudio sucesivo de las zonas denominadas de proyección, seguido. 
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Fig 264 . Areas corticales de la cara supenoiateral del hemisferio cenebraf izquierdo. 
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para cada una de ellas, del estudio de los territorios que las rodean y que representan 
sus zonas asociativas propias. 

Los territorios corticales de proyección son el punto de llegada o de salida de fibras 
corticípetas o corticífugas de origen o de destino extracortical 

Las fibras corticífugas corresponden a las grandes vías piramidales, extrapiramida- 
les corticales y corticooculocefalógíras; las fibras corticípetas reciben de los pisos 
subyacentes las fibras que transportan las diversas sensibilidades: general, visual y 
acústica. Como acabamos de ver, las olfatorias pertenecen al alocórtex. 

Para estos diversos centros motores o sensitivosensoríales no puede ponerse en 
duda la realidad de su existencia, topografía y fundón. Si se han producido discusio¬ 
nes apasionadas acerca de su valor funcional es porque, tal vez, algunos autores no di¬ 
ferenciaban suficientemente entre centros de ejecución y centros de elaboración. Es 
cierto que el artista y el instrumento se confunden durante la ejecución de una obra; 
sin embargo, son dos realidades bien diferentes. Examinemos, por ejemplo, el seg¬ 
mento inferior de la circunvolución precentral. En éste se encuentra el punto de parti¬ 
da de las fibras que gobiernan los movimientos de los músculos de la lengua, la larin¬ 
ge y la faringe. Sin su integridad, no pueden realizarse los movimientos de estos 
músculos indispensables para la emisión de los sonidos y para la articulación de las 
palabras. Pero estos centros de regulación motora de ninguna manera pueden ser ca¬ 
lificados de centros del lenguaje, ya que el lenguaje es un fenómeno esencialmente 
psíquico. El loro puede articular con gran corrección palabras y frases después de una 
educación puramente refleja, pero nadie ha pensado nunca en conceder al loro la fa- 
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Fig 265 . Áreas < orticales de la cara media) del hemisferio cerebral izquierdo 


Arco olfatorio 


cuitad del lenguaje verbal. Estaremos así impulsados a describir centros corticales para 
los cuales la noción de somatología, es decir, de representación sensitiva o motora, no 
tiene sentido. Si bien son menos circunscritos y de importancia variable según los su¬ 
jetos, estos territorios son, sin embargo, de un interés apasionante, ya que de su acti¬ 
vidad dependen ciertas modalidades de la vida psíquica y del comportamiento. Son 
las áreas en relación con las actividades propias de la personalidad; áreas del esque¬ 
ma corporal, de la previsión y de la emoción, de la memoria y áreas vegetativas. 

Por último, terminaremos esta exposición con las áreas del lenguaje, ya que nece¬ 
sitan la concordancia de los distintos elementos de la personalidad, que expresan de 
una forma específicamente humana. 

1. Territorios corticales de proyección 

a) Centros RECEPTORES. ÁREA DE LA SENSIBILIDAD GENERAL. Posterior al surco central 
y ocupando la circunvolución poscentral se encuentra el área de proyección de las 
fibras que transportan a la corteza cerebral la sensibilidad general, con exclusión de 
las sensibilidades sensoriales. Se denomina área somaioscnsitiva o poscentrai Puede 
dividirse en subcentros escalonados, dando así una representación cortical de las di¬ 
ferentes partes del cuerpo. Esta subdivisión es, pues, somatotópica y comparable a la 
que hemos mostrado en la médula espinal y tálamo (fig. 266): la proyección cortical 
de la mano y de los dedos, en particular, ocupa una superficie de la circunvolución 
poscentral igual o casi igual a la del tronco, los miembros inferiores y el resto del 
miembro superior juntos, y esto en razón de la importancia funcional del territorio 
de la mano. 

El territorio de la cabeza viene a situarse inferior al de la mano y de los dedos, 
pero no en la vecindad inmediata del área atribuida al tronco, como sí la cabeza fuera 
la única que no tiene una representación segmentaria normal. 
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Puede sorprendernos esta rareza. Pero, de 
hecho, como han avanzado Petit-Dutaillis y 
Pertuiset, la cabeza tendría un centro segmen¬ 
tario reducido, en vecindad con el del tronco. 
Esta reducción se comprende fácilmente: con 
la posición erecta, la cabeza del hombre ha 
perdido sus funciones defensiva y ofensiva, 
de búsqueda del alimento. El área cefálica que 
se encuentra en la región parietal inferior sería 
un área secundaria, área de expresión sensiti¬ 
va en relación con el desarrollo del lenguaje y 
de la mímica. 

Además, según Penfield existiría un área 
sensitiva general suplementaria en la cara me¬ 
dial del hemisferio cerebral. La figura 267 
muestra, de superior a inferior, la representa¬ 
ción de estas tres áreas: suplementaria, prima¬ 
ria o de especíalízación segmentaria, y secun¬ 
daria o de expresión. 

Todas las sensaciones llegadas a la concien¬ 
cia por esta área somatosensitiva son, a pesar 
de su delicadeza, sensaciones burdas y ele¬ 
mentales. Esta etapa de la sensación debe ser completada por el estadio de la percepción, 
denominado de la interpretación discriminativa y de la síntesis poliestésica . El fenóme¬ 
no de sentir, esencialmente subjetivo, no informa a la conciencia sobre la cualidad de la 
sensación, ni sobre su intensidad, ni sobre su causa. Con la percepción aparece un fe- J 
nómeno psicológico complejo que, por la suma de las sensaciones elementales y su 
comparación, permite a la conciencia elevarse hasta la interpretación del objeto que ha 
provocado estas sensaciones. Este será el papel del área denominada somatopsíquica o 
poscentral intermediaria , que ocupa la mitad posterior de la circunvolución poscentral. 

Sin embargo, como expresó excelentemente Lhermítte, por encima de la sensación 
y de la percepción debe encontrarse el reconocimiento. Yo puedo, palpando una barra 
de tiza, tener sensaciones de dureza, de rugosidad o de frío (estesia). La integración de 
estas sensaciones primarias me eleva hasta la percepción de un objeto largo, redon¬ 
do, de una resistencia determinada. Sólo el reconocimiento nos permitirá identificar 
esta percepción con la de un objeto que yo conozco ya con el nombre de «tiza», es de¬ 
cir, comprender la significación simbólica. 

Es lo que denominamos gnosta . Por tanto, al lado de las áreas somatosensitivas y 
somatopsíquicas, debe reconocerse un tercer territorio denominado tactognósüco o 
parietal ya que esta área ocupa los pies de los lobulillos parietales superior e inferior. 

Al lado de estas grandes áreas sensitivas somáticas, la corteza cerebral presenta, 
con sus zonas asociativas, las áreas de proyección que corresponden a los tres órganos 
de los sentidos que son la visión, la audición y el gusto. 
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Fig 9.67 - Arcas sensitivas segmentarla y secundaria (según D Peut-Dutaillis y B. Pertuiset). 


Su ascensión filogenétíca reciente explica por qué su proyección es neocortícal 
por oposición al sentido olfatorio de proyección alocorticaL 

ÁREA GUSTATIVA. Durante mucho tiempo se ha pensado que el área gustativa era 
solidaria del área olfatoria, ya que el sentido del olfato no puede disociarse apenas 
del sentido del gusto, al menos en el ser humano. 

No obstante se experimenta una cierta dificultad para hacer llegar las sensaciones 
gustativas que siguen la vía de los nervios craneales hasta el territorio del alocórtex. Esta 
vía no ha sido demostrada aún; por el contrarío, se conoce la que llega hasta el neocór- 
tex y constituye el área gustativa a nivel de la parte basal de la circunvolución poscentral. 

Las impresiones gustativas se perciben en el tercio posterior del dorso de la lengua, 
desde las valéculas epiglóticas inervadas por el X nervio craneal hasta el surco termi¬ 
nal, incluido éste, gracias a los plexos de origen de las fibras linguales del nervio glo- 
sofaríngeo (fig. 268). Estas fibras alcanzan el sistema nervioso central por medio de este 
nervio y van a hacer sinapsís en el tercio medio del núcleo del tracto solitario, que Na- 
geotte califica de núcleo gustativo. Desde ese punto y por el lemnisco medial, alcan¬ 
zan el tálamo y, después de un ultimo relevo en el núcleo ventral posterolateral, van 
a proyectarse sobre la corteza cerebral en un territorio muy limitado. 
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Para el vértice y los bordes de la 
lengua, otras fibras gustativas utiliza¬ 
rían el nervio lingual, la cuerda del 
tímpano y el nervio intermedio, para 
terminar también en el núcleo del 
tracto solitario. 

Finalmente otras fibras, siguiendo 
también la vía del nervio lingual, as¬ 
cienden con el nervio mandibular y ter¬ 
minan en la larga columna descendente 
del V nervio craneal (fig. 166). Después 
de hacer relevo, estas fibras alcanzan 
con el lemnisco medial el núcleo ven¬ 
tral posterolateral del tálamo. A partir 
de este nuevo relevo, van a terminar en 
la corteza neocortical de la circunvolu¬ 
ción poscentral. Se ha podido así des¬ 
cribir un área lingual gustativa justo su¬ 
perior al surco lateral y asociada al área 
sensitiva lingual, que integra, a la sensi¬ 
bilidad general de la lengua vehículada 
por el V nervio craneal, la sensibilidad 
gustativa propiamente dicha transpor¬ 
tada por ios nervios craneales X y IX y 
por el nervio intermedio. 

ÁREA AUDITIVA. El área auditiva o auditivosensorial está situada en la parte superior 
de la circunvolución temporal superior, a lo largo de su vertiente lateral (área supra- 
temporal o circunvolución temporal transversa). Es en este campo (área 41) donde ter¬ 
minan las vías cocleares centrales desde su último relevo originado en el cuerpo geni¬ 
culado medial. La destrucción de este centro no comporta la sordera total si no es bi¬ 
lateral. Si su destrucción es unilateral, se acompaña de un descenso insignificante de la 
agudeza auditiva bilateral (figs. 188 y 269). 

En esta área se ha podido situar la proyección cortical de las diferentes partes de la 
cóclea, de tal manera que se admite que el lugar de percepción de los sonidos agudos 
radica en la parte más profunda de la circunvolución temporal transversa, mientras que 
el de los sonidos más graves radica en la porción más lateral. Este conjunto ha recibido 
la denominación de cóclea cortical . Podemos pensar, por comparación con los otros 
centros de proyección, que existen, alrededor de esta área que registra los ruidos y los 
sonidos sin interpretarlos, una zona de percepción y una zona de gnosia (área 42). 

Este esquema permite, por ejemplo, pasar de la simple percepción de los sonidos 
que constituyen una palabra hasta la identificación de la palabra en tanto que palabra 
y, finalmente, hasta la interpretación de la idea que esta palabra representa. Si la pa¬ 
labra entendida pertenece a un idioma que no conocemos, este último estadio de re- 
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Fig. 269 . Circunvoluciones transvasas (CT) y de la ínsula visibles tras resección de la veniente supenor del surco 
lateral 


conocimiento no existirá por falta de una educación previa que haya enriquecido el 
área de interpretación. 

Además de estas nociones, que permiten comprenderlas sorderas verbales,, debe re¬ 
servarse un lugar para todo lo que implica la audición, la percepción y la interpretación 
de los sonidos del lenguaje musical. Algunos sujetos con agudeza auditiva normal no 
pueden distinguirlos sonidos entre sí; otros no son capaces de enlazar los sonidos, bien 
como cantantes, bien como oyentes, en el orden, la duración y el ritmo en que apare¬ 
cen en una melodía; finalmente, otros no podrán entender la música en el sentido que la 
entienden los músicos y muy especialmente en su significación simbólica. Las lesiones 
patológicas han creado, en este dominio, disociaciones de una variedad y de una deli¬ 
cadeza tales que han permitido aislar los componentes de los distintos elementos que 
constituyen la base de la recepción, la comprensión y la expresión del lenguaje musical. 

ÁREAS VESTIBULARES. La circunvolución temporal superior aparece también como el 
punto de terminación de las vías vestibulares. En efecto, su lesión se acompaña de vér¬ 
tigos espontáneos y de desviación conjugada de la cabeza y de los ojos. Parece que 
esta asociación de manifestaciones sensoriales y motoras la realiza sobre todo un área 
de control del sistema vestibular. Como quiera que sea, es interesante apuntar que el 
lóbulo temporal es el lugar de llegada a la corteza cerebral de la totalidad de las fibras 
del nervio vestibulococlear y el punto de partida de las fibras temporopontinas, cuyo 
importante papel en la regulación cerebelosa de la motricidad veremos más adelante. 

Algunos autores sitúan también los centros vestibulares corticales en la circunvolu¬ 
ción poscentral, región de la corteza cerebral que recibe las aferencias propioceptivas y 

35 I 






















ENCÉFALO 


CEREBRO PROPIAMENTE DICHO 



Fig. 270 . Radiación auditiva y su terminación en la circunvolución temporal transversa Sus relaciones con la 
radiación óptica en un corte frontal esquemático del hemisferio izquierdo. 


da origen a las fibras extra piramidales. La lesión de estos centros comportará una pér¬ 
dida de la noción de posición y, al mismo tiempo, una apraxia verdadera de la marcha. 

ÁREA VISUAL. Probablemente es, de todas las áreas corticales, la que ha permitido 
las constataciones clínicas y las observaciones experimentales más exactas y más fe¬ 
cundas en el terreno del diagnóstico y la especulación. Presenta, en toda su pureza, la 
zona de proyección o de sensación, la zona de percepción y la zona de reconoci¬ 
miento o de gnosia. 

La zona de proyección también se denomina área estriada por la presencia de la 
estría occipital (Vicq-d ; Azyr). área sensoriovisual por su función y área calcarina por su 
topografía. Ocupa los dos labios y el fondo del surco calcarino y se proyecta ligera- 
mente sobre la vertiente lateral del polo occipital. Esta área calcarina es, en su siste¬ 
matización topográfica, una réplica perfecta de la sistematización topográfica de la re¬ 
tina; es una verdadera retina cortical (Henschen). Cada punto de la retina se proyec¬ 
ta, en efecto, sobre un punto correspondiente de la corteza cerebral: la mitad supe¬ 
rior de la retina sobre el labio calcarino superior, la mitad inferior de la retina sobre el 
labio calcarino inferior, y la mácula lútea en el extremo posterior del surco calcarino 
y sobre el polo occipital. Esta área representa el punto donde terminan todas las fibras 
que constituyen las radiaciones ópticas; su destrucción completa comportará la ce¬ 
guera cortical total, a condición siempre de que dicha destrucción sea bilateral. 
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Si se conoce el trayecto de las fibras ópticas en el nervio óptico, el quiasma óptico 
y los tractos ópticos (v. fig. 225), es fácil imaginar los síntomas que derivan de una 
destrucción total unilateral de un segmento cualquiera del tracto óptico por una posi¬ 
ble lesión localizada en el área estriada. 

junto a esta proyección topográfica de los diversos segmentos de la retina sobre los 
diversos territorios del área sensoriovisual, se ha propuesto el establecimiento de un 
nuevo mapa que corresponda a las distintas cualidades de las impresiones percibidas 
por la retina y, muy especialmente, a dos características básicas como son el color y 
la luz. £n este caso, sus territorios de percepción respectivos no corresponderían a lo¬ 
calizaciones en superficie sino en profundidad. Sea cual sea la exactitud de esta hipó¬ 
tesis, la realidad de las zonas especíales destinadas al registro del color y la luz cuadra 
perfectamente con la existencia controlada de la hernia croma topsia y también con la 
especificidad otorgada a los conos en la percepción de los colores y a los bastones en 
la percepción de la luz. 

Alrededor de esta zona sensoriovisual, que es una zona de proyección, se encuen¬ 
tra una zona de asociación denominada v¡suop>$íqutca / que corresponde a las áreas pe- 
tiestríadas y paraestriadas (Brodmann). Esta zona está especialmente desarrollada en 
la cara lateral del lóbulo occipital, la cual rebasa ampliamente; también se encuentra 
en la cara inferior del lóbulo occipital. 

En esta zona vísuopsíquíca se realiza la síntesis de las sensaciones elementales 
registradas en el área estriada, síntesis que nos permite, en un primer estadio, per¬ 
cibir los objetos y, finalmente, elevarlos hasta el conocimiento de su valor simbó¬ 
lico. 

Su destrucción comporta la ceguera psíquica, más correctamente denominada ag¬ 
nosia visual La ceguera verbal pura representa el ejemplo más demostrativo. El sujeto 
que la padece ve perfectamente las palabras impresas o escritas, pero ha perdido la fa¬ 
cultad de comprender su sentido. De esta manera, un individuo que sólo leyese el es- 



hg 27 1 . Cara medial del hemisferio cerebral izquierdo, la cuña y el surco calcarino. 
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pañol se encontraría, en presencia de un texto escrito o impreso en este idioma, en la 
misma imposibilidad de entenderlo que si estuviese frente a un texto escrito o im¬ 
preso en un idioma extranjero que nunca hubiera aprendido a leer o a escribir. Lo 
que es más; el área visuopsíquica también sería el punto donde se establecería la no¬ 
ción del espacio con sus distintas funciones «de orientación, de localización en pro¬ 
fundidad y en extensión», de «percepción de las formas, de las dimensiones absolu¬ 
tas o relativas de las cosas», a las cuales hay que añadir la representación de la ima¬ 
gen corporal, de la imagen de sí mismo y del esquema postural (Lhermitte). 
b) Cenaos EFECTORES. En estos centros se originan tres grandes corrientes descen¬ 
dentes: la de las vías piramidales, la de las vías extrapiramidales corticales y, final¬ 
mente, la de las vías oculocefalógíras. 

ÁREAS PIRAMIDALES. El más importante de los centros efectores es el que gobierna, 
por la vía más larga y más simple, las deutoneuronas motoras situadas en el tronco 
del encéfalo (núcleos motores de los nervios craneales) y en el asta anterior de la 



Fíg, 272 m Representación de las áreas motoras a lo largo de la circunvolución prccentral (según Penfield 
y Rasmussen) 
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médula espinal (núcleos motores de los nervios espinales). Lo hace gracias a un con¬ 
junto de fibras que constituyen la vía piramidal Este centro está localizado en la cir¬ 
cunvolución precentral donde se encuentran agrupadas las grandes células pirami¬ 
dales (células de Betz) (área 4). Esta área se denomina indistintamente área electromo¬ 
triz (responde a la excitación eléctrica), área somatomotora (corresponde a la contrac¬ 
ción de los músculos estriados) o área precentral (por su situación anterior al surco 
central). Por su parte superior invade el lobulillo paracentral para terminar inferior- 
mente en el opérculo parietal 

Esta área somatomotora es funcio¬ 
nalmente heterogénea, ya que puede 
ser subdividída en una serie de bandas 
superpuestas que corresponden a ios 
segmentos del cuerpo bien individuali¬ 
zados. La representación motora de la 
corteza cerebral es también aquí soma¬ 
se entre¬ 
cruzan en sentido vertical, encontrán¬ 
dose, de superior a inferior sobre la 
corteza cerebral, los subcentros que 
gobiernan los movimientos de los de¬ 
dos del pie, del propio pie, de la pierna, 
del muslo, del abdomen, del tórax, del 
hombro, del brazo, del antebrazo, de la 
mano, del dedo meñique, del dedo 
anular, del dedo medio, del dedo índi¬ 
ce, del dedo pulgar, del cuello, de la 
frente, de la parte superior de la cara, 
de la parte inferior de la cara, de la len¬ 
gua, de los músculos masticadores, de 
la faringe y de la laringe. Los axones originados en la parte superior de estas áreas 
alcanzan la médula espinal formando el tracto piramidal propiamente dicho o fibras 
corticoespinales; las que provienen de la parte inferior terminan en el tronco del en¬ 
céfalo, a nivel de los núcleos motores de los nervios craneales, formando las fibras 
corticonucleares (v. fig. 287). 

Conviene destacar lo siguiente: 

1. La superficie del córtex que gobierna los movimientos de la mano y de ios 
cinco dedos es, por sí misma, tan extensa como la que rige todos los movimientos de 
los miembros inferiores y del abdomen. Esto demuestra de qué modo la multiplicidad 
y delicadeza de los movimientos de una parte del cuerpo tienen mayor importancia 
en su representación cortical que el volumen de sus masas musculares. 

2. Los centros ascienden desde los dedos del pie hacia el muslo y descienden des¬ 
de el hombro hasta los dedos de la mano. 

3. La radiación cubital precede a la radiación radial. 


totópica. Las vías piramidales 
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4. Fínalmente ; a nivel del extremo cefálico, los centros descienden de la frente a la 
laringe como si expresaran el enrollamiento ventral del extremo cefálico embrionario. 

Aquí, como para ios centros motores medulares, el dilema se plantea entre la exis¬ 
tencia bien de centros musculares aislados (Foerster), bien de centros funcionales, bien 
de centros segmentarios. En la práctica, la concepción de centros funcionales cuenta 
con la aceptación de la mayoría, ya que concuerda mejor con la experimentación y la 
clínica. Pero nada se opone a que, en cada uno de estos centros funcionales, cada uno 
de los músculos a los cuales gobierna no tenga su representación individual, que se re¬ 
vela por una excitación muy delicada. 

Por tanto, la zona somatomotora representa el punto donde se encuentran agrupa¬ 
dos, en su orden lógico, los centros dedicados a la ejecución de los movimientos de cada 
segmento corporal. Sólo se trata de aparatos de ejecución cuya destrucción comporta fe¬ 
nómenos de parálisis únicamente para los movimientos voluntarios delicados. Sin em¬ 
bargo, en general sólo se ejecutan movimientos complejos. Asocian un movimiento 
delicado y preciso con un gesto, la movilización de un miembro y una actitud corporal. 
Esta función de asociación semívoluntaría y semiautomática corresponde a las áreas 
próximas al área precentral, situadas anteriormente a ella; de ahí el término áreas pre- 
moioras o, más simplemente, área premotora . La estructura de ésta recuerda a la del área 
precentral, de la que difiere por la ausencia de grandes células piramidales, que gobier¬ 
nan los movimientos finos y delicados, y por la existencia de relaciones con los núcleos 
estriados (automatismo) y el tálamo (mecanismos de regulación y control de origen ce- 
rebeloso); estos dos tipos de relaciones son necesarios para ejecutar correctamente un 
movimiento de acompañamiento. Su lesión se traduce no por una parálisis propiamen¬ 
te dicha sino por la aparición de movimientos anárquicos, inadaptados al gesto deseado. 
Es la apraxia motora. La integridad de estas áreas somatopráxicas explica la incompleta 
abolición de los movimientos, lo cual apoya la actual concepción de su valor. 

Sin embargo, por encima de estos ejecutantes, ya sean solistas o conjuntos, debe 
encontrarse el director de orquesta, el compositor, el que concibe, el que imagina, el 
que crea, y del cual los otros no son sino los intérpretes. De esta manera hemos llega¬ 
do a la cumbre de la jerarquía anatómica y funcional, en el terreno puramente psíqui¬ 
co de la elaboración del pensamiento. ¿Existe en la corteza cerebral un área bien deli¬ 
mitada que corresponda a esta función superior^ Algunos autores han querido si¬ 
tuarla en las zonas frontal y p re frontal pero, ¿no es forzar la verdad el querer encerrar 
en límites tan rígidos una función que, para manifestarse, necesita probablemente la 
puesta en marcha de toda la corteza cerebral homo y heterolateraD Hace ya mucho 
tiempo que Grasset, al imaginar su centro O, había evitado asignarle un lugar preciso 
en su mapa cerebral. Volveremos sobre este asunto al final de este estudio. 

ÁREAS EXTRAPíRAMIDALES CORTICALES. La gran vía eferente denominada piramidal 
con sus dos componentes corticoespinal y cortíconuclear, rige directamente y sin inte¬ 
rrupción las neuronas del asta anterior de la médula espinal o las que integran los nú¬ 
cleos del tronco del encéfalo. No obstante, al lado de esta simple vía de dos neuronas, una 
central y otra periférica (mesencefálica. pontina, bulbar o espinal) se encuentra, como 
sabemos, un sistema regulador de múltiples eslabones: el sistema extrapiramidal. 
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Fig. 274 . Mapa de las áreas motoras piramidales y extra piramidal es (según Foerster) 


Ya conocemos ios elementos de este sistema que se sitúan a lo largo de todo el siste¬ 
ma nervioso central: los núcleos estriados, los núcleos subtalámicos, los núcleos del te¬ 
cho del mesencéfalo, el núcleo rojo, la sustancia negra, los núcleos vestibulares, la oliva 
y, finalmente, el cerebelo, órgano regulador por excelencia sujeto a los estímulos vesti¬ 
bulares y propioceptivos. Estos centros no funcionan siempre de forma completamen¬ 
te independiente de la corteza cerebral: la corteza cerebral ejerce además su control so¬ 
bre ellos. A su vez, y mediante circuitos complicados, los centros subcorticales e infe¬ 
riores influyen sobre el funcionamiento de la corteza cerebral. El sistema extrapiramidal 
puede así compararse con un servomecanismo que facilita y armoniza los impulsos que 
van por la vía común; no obstante, ésta está dirigida por el sistema piramidal. 

Finalmente, la formación reticular participa activamente en el funcionamiento del sis¬ 
tema extrapiramídal debido a su papel en el despertar o la vigilia: no es sorprendente 
que, a partir del tálamo, los elementos que pertenecen a este sistema asciendan hasta la 
corteza cerebral, mientras que otros descienden hasta el tronco del encéfalo y la médu¬ 
la espinal. Estas neuronas ocupan una gran parte de la superficie del córtex, no sólo deí 
córtex premotor de la circunvolución precentral y de las circunvoluciones frontales cer¬ 
canas, sino también del córtex parietal, occipital y temporal. Una parte de sus fibras 
acompañan, en su descenso, al tracto piramidal, son aquellas que pueden denominarse 
pampimmidaks . Otra parte alcanza los núcleos reticulares del puente (facilitadores) o bul- 
bares (inhibidores), y puede que incluso los núcleos del tronco del encéfalo. 

De esta manera el córtex, despertado por la formación reticular, actúa a su vez so¬ 
bre los centros facilitadores o inhibidores del tronco del encéfalo y modifica, me¬ 
diante su mediación, la actividad de la médula espinal. 

La superficie ocupada por la parte cortical del sistema extrapiramídal o áreas ex¬ 
tra piramidales es muy extensa, ya que representa un 85 % de toda la corteza moto- 
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ra. Comprende las áreas denominadas su ¡presaras y las áreas extrapiramidales propia¬ 
mente dichas. 

Areas supresoras y fibras ¡mrapimmidaks . Estas áreas se denominan así porque son capa¬ 
ces de inhibir el funcionamiento del área motora principal. Su importancia fisiológica, 
aunque actualmente discutida, merece una breve descripción. Son. a uno y otro lado 
del área precentral, el área FAs o 4s, el área PD o 2 y, además, en el lóbulo frontal, el 
área FC u 8; en el lóbulo occipital, una cinta alargada alrededor del área OA o 19, y por 
último, a nivel de la corteza cingular, en la cara medial del hemisferio cerebral, el área 
LA o 24. 

El impulso supresor que parte de estas regiones alcanzaría, por vías directas, el 
núcleo caudado y luego el globo pálido. A su vez, el pálido lo reenviaría hacía la cor¬ 
teza precentral y premotora, áreas 4 y ó, siguiendo las vías sucesivas del fascículo 
lenticular del núcleo ventral anterior del tálamo y las fibras talamocortícales. El siste¬ 
ma es, pues, corticoestriocortical, desempeñando el tálamo en este circuito su papel 
de centro filtrador y centralizad or. 

Lo que es más: algunos datos clínicos hacen pensar que el córtex de las áreas 4 
y 6, regularizado en su acción por los núcleos estriados, podría tener influencia so¬ 
bre la médula espinal Los impulsos modificados serían proyectados medíante fibras 



Fig 275 i Diagrama de Jas vías supnesoms y parapicamidales (según Buey). NC. núcleo caudado; NVL, núcleo vent/o lateral 
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parapiramidales (Buey) o adversivas. Estas últimas acompañarían las fibras cortí- 
coespinales o piramidales hasta el asta anterior, donde terminarían. Así pues, la ac¬ 
ción del pálido se haría notar por esta vía sobre los centros periféricos del asta an¬ 
terior. 

Areas del sistema corticoneocerebcloso . El neocerebelo proporciona el segundo mecanis¬ 
mo de regulación de los impulsos motores corticales. Esto no debe extrañarnos; el 
cerebelo, órgano terminal, es el centro regulador por excelencia. Hemos tenido oca¬ 
sión de ver en su momento cómo se sitúa en el trayecto de las vías vestibulares (ar- 
quicerebelo) y de las vías propioceptivas (paleocerebelo) y hemos esbozado su situa¬ 
ción en el circuito de las vías corticales (neocerebelo). 

Ha llegado el momento de retomar este sistema neocerebeloso a partir de su origen 
y de darle su completa significación. Sabemos que comporta dos grandes fascículos 
aferentes: un tracto frontopontíno (Arnold) y las fibras parietopontínas y temporo- 
pontinas (Türk Meynert). 

El tracto frontopontíno nace de un territorio que corresponde a las áreas 6a y 6b, 
Desde allí sus fibras alcanzan, pasando por el segmento anterior de la cápsula inter¬ 
na, la parte más medial del pie del pedúnculo cerebral, medíalmente a las fibras cortí- 
conucleares. Van hasta los núcleos del puente, donde sinapsan con las neuronas pon- 
tocerebelosas. 

Las fibras parietopontínas y temporopontinas nacen, como su nombre índica, de 
dos territorios bien distintos. Uno es parietal y se extiende sobre la circunvolución 
poscentral y sobre el lobulillo parietal superior; corresponde a las áreas 1, 2, 3 y 5. 
£1 otro es temporal y se extiende sobre la circunvolución temporal superior (área 22). 
Las fibras originadas en las capas profundas de este córtex bordean el putamen, 
mientras que las parietales pasan por el segmento posterior de la cápsula interna y 
las temporales por su segmento sublenticular. Después estos dos grupos de fibras, 
parietales y temporales, se reúnen y van a ocupar el segmento lateral del pie del pe¬ 
dúnculo cerebral lateralmente a las fibras cortícoespinales y, desde ese punto al 
igual que el tracto frontopontino, sinapsan a su vez con la neurona pontocerebe- 
losa. 

El destino análogo de todas las vías cortícopontinas puede recordarse en pocas 
palabras; habiendo alcanzado el puente y después la corteza cerebelosa y el núcleo 
dentado, la vía extrapíramídal asciende hacia el tálamo (núcleo ventrolateral) y ha¬ 
cía la corteza motora, donde termina, habiendo así acabado su largo circuito corti- 
cocortícaL Se comprende fácilmente la utilidad de esta vía: aporta a la ejecución de 
un movimiento voluntario la contribución reguladora del cerebelo, sin el cual no se¬ 
ría posible. 

Señalaremos que las fibras parietopontínas y temporopontinas parten de las áreas 
posteriores de una región donde vienen a combinarse los estímulos sensitivos y sen¬ 
soriales. auditivos y visuales, que nos permiten representar nuestro cuerpo en el es¬ 
pacio. De alguna manera, a partir de estas áreas asociativas se realiza la regulación 
del movimiento voluntario, ya que la imagen que construimos de nuestro cuerpo es 
indispensable para dirigir nuestros movimientos. 
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Fig 276 . Diagrama del sistema extra piramidal corticoneocenebeloso 


De Ja misma manera, es indispensable la previsión de nuestros movimientos, es 
decir, su proyección en el tiempo. Esto parece estar asegurado por los impulsos que si¬ 
guen el tracto frontopontino. De hecho, esta vía tiene su origen en ciertas áreas pre- 
frontales que Bonin denomina, a causa de sus conexiones, áreas de ¡a previsión. 

Existen, además de estas grandes áreas extrapiramidaíes de la región frontal (área 8) 
y de la región occipital (área 19), otras áreas que tienen un valor análogo para los mo¬ 
vimientos conjugados de la cabeza y de los ojos. Hablaremos de ellas al tratar acerca 
de la vía oculocefalógira. 

Areas de! sistema corticosabcorúcal La corteza extrapiramidal controla los núcleos es¬ 
triados y los centros paleoencefáíicos subtalámicos, bien medíante vías directas, 
bien medíante colaterales de los fascículos o tractos descendentes. Las primeras fi¬ 
bras alcanzan el núcleo caudado o el putamen (corticoestriadas), o también el nú¬ 
cleo rojo (corticorrúbricas), la sustancia negra (corticonígricas) o la formación reti¬ 
cular (corticomesencefálícas). Estas fibras provendrían sobre todo de las áreas 4, 5 
y 6. En cuanto a los fascículos o tractos descendentes, enviarían a su vez, en su re¬ 
corrido por la cápsula interna o después de atravesarla, colaterales a estos mismos 
núcleos. Recordemos que el cuerpo estriado regula el funcionamiento del pálido y 
que éste, por medio del fascículo lenticular, gobierna los centros subtalámicos y me- 
sencefálicos. Así, los centros inferiores no pueden escapar a este doble control cor¬ 
tical directo o indirecto. 

Podría sorprendernos la amplia superficie ocupada por el origen de las vías extra¬ 
piramidales en la corteza cerebral Ello se debe a que los movimientos de acompaña- 
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miento que efectuamos son, de hecho, más numerosos que los movimientos volun¬ 
tarios. Cuando se coge un objeto con los dedos (acto voluntario), se asocia a este ges¬ 
to un desplazamiento de Ja mano y del antebrazo, del brazo y del hombro, destru¬ 
yendo un equilibrio que se reemplaza con otro nuevo. Así pues, un acto preciso pero 
limitado necesita una cadena de contracciones musculares con regulaciones estriadas 
y cerebelosas. La corteza cerebral asegura el control y unifica la complejidad en un 
todo, que corresponde a la armonía del gesto deseado. 



ÁREAS CORTICOOCULOCEFALÓGJRAS. La existencia de áreas dedicadas a los movi¬ 
mientos conjugados de los ojos, asociados a la rotación de la cabeza, aporta una nue¬ 
va demostración de la realidad de ios centros corticales funcionales. 

Al estudiar los fascículos de asociación del tronco del encéfalo, hemos visto cómo 
el mecanismo de la sinergia de los dos globos oculares estaba asegurado por el fas¬ 
cículo longitudinal medial que une los núcleos oculomotores. Los movimientos volun¬ 
tarios de los dos ojos suponen necesariamente un control único a partir de la corteza 
cerebral, nivel exclusivo de la deliberación. 
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Fig 278 . Corte frontal da los hemisferios cerebrales y del puente que muestra los irados c o rtic oponemos a su 
llegada al puente. 
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El área cortical atribuida a esta función; o área corticooculocefalógira, se localiza en 
la circunvolución frontal media y actúa como centro funcional de la lateralidad de la 
mirada. Este centro gobierna ante todo el único núcleo del nervio craneal VI o nervio 
abducens, que es he te rola te ral. Este núcleo, mediante una vía de asociación recibida del 
fascículo longitudinal medial, dirige a su vez el centro del músculo recto medial ho- 
molateral y del nervio craneal XI homolateral. 

Así, el hemisferio cerebral izquierdo determina el movimiento que lleva la mirada 
hacia la derecha y hace girar la cabeza en el mismo sentido. Aparece como el centro 
dextrógiro voluntario; el hemisferio derecho, por los mismos motivos, constituye el 
centro levógiro. La persona hemipléjica inmersa en coma profundo mira, se dice, ha¬ 
cia su lesión (desviación conjugada de la cabeza y de los ojos), al estar abolida la fun¬ 
ción dextrógira o levógira del hemisferio cerebral afectado* 

Existe además otra área oculógíra, pero sometida a la influencia directa de los cen¬ 
tros visuales próximos al surco calcarino: si los ojos ven, la mirada sigue lo que los ojos 
ven, por ejemplo los objetos que se desplazan o la línea de texto que estamos leyen¬ 
do. Este movimiento ocular depende de la atención que dedicamos a lo que miramos 
y reconocemos o intentamos reconocer, fenómenos que están en relación con el cen¬ 
tro gnósico de la visión. 
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Mientras que el tronco del en¬ 
céfalo regula los automatismos y 
el área frontal la mirada dirigida 
voluntariamente en una determi¬ 
nada dirección, este segundo cen¬ 
tro cortical de localización occipi¬ 
tal participa en un mecanismo que 
asocia la gnosia visual y la direc¬ 
ción de la mirada. Este centro está 
localizado en el área paraestriada 
(área 19 u OA), relacionada con el 
área frontal por medio del fascícu¬ 
lo occipitofrontal (fig. 279), Así, 
puede actuar en solitario o en aso¬ 
ciación con el centro frontal. 

La exposición que acabamos de 
detallar de los centros y vías del 
movimiento oculógiro sólo pro¬ 
porciona de modo muy imperfec¬ 
to la imagen de las estructuras ca¬ 
paces de explicar la fisíopatología 
de los movimientos conjugados de 
los globos oculares. Conjuntamen¬ 
te con los movimientos volunta¬ 
rios, que pueden realizarse en los 
tres planos del espacio, existen 
también los movimientos de mí¬ 
mica, los movimientos sensorio- 
rreflejos, los movimientos optoci- 
néticos y los movimientos postu- 
rales reflejos. Debe admitirse que 
cada una de estas diversas funciones posee un estructura anatómica propia. 

Así, al lado del centro frontal y del centro parietal, se han podido describir cen¬ 
tros temporales articulados con la zona auditiva (reflejos sensorial y auditivo). 

También debe admitirse la intervención de los núcleos talamoestriados en la reali¬ 
zación de los movimientos conjugados. Intervendrían en la función postural y en el 
automatismo oculomotor gradas a un circuito reflejo en el que fibras descendentes 
partirían del cuerpo estriado (pálido) y serían, por este motivo, uno de ios elementos 
de la vía extrapiramidal. 

Para concluir, digamos que cada hemicórtex da origen a fibras laterógiras, predo¬ 
minantemente cruzadas, pero también a fibras laterógiras directas, y que cada hemi¬ 
córtex, probablemente de forma sinérgica con el otro, gobierna los movimientos en 
sentido superior e inferior. 



Fig 279 < Via anatómica corticooculoceíalógira. 
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2, Territorios corticales en relación con las actividades propias 
de la personalidad 

a ) ESQUEMA CORPORAL. La imagen de nuestro cuerpo resulta de la reunión de informa¬ 
ciones originadas de procedencias diversas. En efecto, conocemos nuestro «yo corporal» 
de varias maneras: por el tacto, que nos permite darnos cuenta de su forma y de su 
consistencia; por todos los influjos propioceptivos, que nos informan sobre nuestra pos¬ 
tura y nuestra situación en el espacio; por la vista, que nos lo muestra y lo hace fami¬ 
liar; por el oído, sensible a nuestra voz y a los ruidos que provocamos. Todas estas in¬ 
formaciones suministradas por los órganos de los sentidos nos permiten diferenciamos 
de aquello que no somos nosotros. 

Ahora bien, las áreas de la 
sensibilidad táctil (áreas parieta¬ 
les), de la audición (áreas tempo¬ 
rales) y de la visión (áreas occipi¬ 
tales) están unidas a una región 
del hemisferio cerebral situada 
en sus confines: el área del esque¬ 
ma corporal. Su territorio corres¬ 
ponde a las circunvoluciones que 
rodean el extremo posterior del 
surco lateral y del surco temporal 
superior Estos pliegues de paso, 
particularmente desarrollados en 
el ser humano, comprenden las 
áreas PF y PG del lóbulo parietal. 
PH y TA del lóbulo temporal y 
O A del lóbulo occipital (fig. 280). 

Hay que indicar que esta región es también la zona de proyección del pulvinar 
(fig. 218), núcleo talámico que recibe sus influjos de los cuerpos geniculados medial y la¬ 
teral y del núcleo ventral pos te rola te ral, es decir, de los relevos díencefálicos de las vías 
auditivas, visuales y del tacto. 

b) Corteza prefrontal y áreas de la previsión. La acción, como ya hemos indica¬ 
do, exige previsión; ahora bien, las intervenciones que afectan a la región de los po¬ 
los frontales se acompañan en grados diversos de una cierta degradación de los pro¬ 
cesos mentales necesarios para una acción proyectada (Penfield). Hay que destacar 
que esta región del córtex frontal (áreas FD, FE, FF) posee numerosas relaciones. 

Recibe sus aferencias profundas del núcleo medial del tálamo y está unida al córtex 
motor precentral, al córtex sensitivo poscentral, al córtex occipital y al córtex tempo¬ 
ral por vía del fascículo uncinado. Estos hechos anatómicos, junto con los datos clíni¬ 
cos, sugieren enérgicamente el papel que le ha sido atribuido y del que ya hemos ha¬ 
blado a propósito del córtex extrapiramídal (v. pág. 242): el de un factor regulador del 
movimiento voluntario. El córtex prefrontal, como indicaremos más adelante, sería ca¬ 
paz de regir los centros hipotalámicos, favorables a los mecanismos de acción (fig. 280). 
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c) ÁREAS DE LA EMOCIÓN. Los sentimientos afectivos y las emociones son frecuente¬ 
mente provocados por la visión, audición u olor de ciertos seres u objetos. Las emo¬ 
ciones desencadenan a su vez manifestaciones más o menos enérgicas que tienen 
siempre un doble aspecto, motor y vegetativo: miedo, alegría, cólera, deseo, etc. Aho¬ 
ra bien, existen dos regiones de la corteza cerebral que están unidas directamente a los 
centros reguladores de la motricidad y a los núcleos hipotalámicos, y pueden así pre¬ 
sidir la producción de los fenómenos emotivos. Son el córtex prefrontal y el área cin- 
gular o límbica. 

El córtex prefrontal de las áreas FD y FE está unido en ios dos sentidos al córtex 
precentral y a los núcleos posteriores del hípotálamo, denominados por Hess «ergo- 
tropos»; su estimulación produ¬ 
ce fenómenos de hipertensión, 
de aceleración cardíaca y reac¬ 
ciones de furor o de miedo. Es 
fácil pensar, según von Bonin, 
que el lóbulo frontal no prevé 
solamente las acciones, sino 
que al mismo tiempo regula el 
funcionamiento del sistema ve¬ 
getativo para tener los mecanis¬ 
mos corporales dispuestos para 
la acción. 

El córtex del área cingular 
LA, LC (fig. 28 I) se superpone 
casi exactamente al gran lóbulo 
límbico de Broca: su parte ante¬ 
rior LA es un área supresora 
muy potente, capaz de inhibir las actividades motoras por su acción sobre el núcleo 
caudado y sobre la formación reticular del tronco del encéfalo. 

El área cingular recibe sus aferentes de todas las áreas supresoras del córtex cerebral 
(frontales, parietales, preoccipitales). Recibe también aferentes del sistema del hipo¬ 
campo por la vía del núcleo anterior del tálamo (v. pág. 343). Esta última aferencia es 
especialmente interesante, pues demuestra que el rinencéfalo puede provocar a la vez 
efectos vegetativos, por sus fibras de proyección, sobre los núcleos hipotalámicos ante¬ 
riores (centros trofotropos de Hess) y una acción directa potente, por medio del córtex 
límbico, sobre los centros motores subcorticales. 

El área cingular, activada por el neocórtex y por el arquicórtex, que envía a su vez 
sus impulsos hacia los centros inhibidores subyacentes, es según Papez el lugar donde 
se establece de manera privilegiada el conjunto de los mecanismos cuya traducción es 
justamente denominada emoción. 

Añadiremos que la corteza cingular es un mesocórtex, es decir, una mezcla de iso- 
córtex y alocórtex, lo cual implica, desde un punto de vista funcional, la asociación 
de fenómenos de conciencia y de comportamiento instintivo. 



Frg. 281 ■ Diagrama de la áreas de la emoción y de sus re/aoones 
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d) MEMORIA. La memoria es la capacidad de fijar el presente y de evocar el pasado ; 
de reconocerlo y situarlo en el tiempo. Está formada por un gran número de elemen¬ 
tos de naturaleza muy diversa; unos son sensoriales (imágenes, sonidos, tacto, dolor, 
temperatura); otros son motores (movimientos); algunos además pertenecen a la es¬ 
fera afectiva o emotiva, o son puramente intelectuales (ideas, pensamientos, etc,). 
Todo esto es difícil de expresar en términos anatómicos y sin duda imposible de situar 
bajo esta forma en la corteza cerebral. Seríamos incapaces de hablar de ello si algu¬ 
nos hechos descritos por Penfield (1953, 1957) no sugiriesen que los fenómenos de ex¬ 
citación pueden ser liberados por la estimulación de las caras superolateral y medial 
del lóbulo temporal. Hay que recordar que se trata precisamente de regiones sin afe- 
rencias talámicas y sin relación directa con las vías de proyección. Estas mismas re¬ 
giones, por el contrario, están unidas con las áreas prefrontales por el fascículo unci¬ 
nado, con las áreas del esquema corporal, las áreas auditivas y las áreas visuales. En 
cuanto a la fijación de los hechos recientes y la posibilidad de evocarlos, esta función 
corresponde al hipocampo. Si bien no conocemos los mecanismos de la memoria, 
actualmente podemos al menos integrarla en el mapa de la corteza cerebral. 

e) ÁREAS VEGETATIVAS: CEREBRO VISCERAL. Acabamos de ver la importancia del área cin- 
gular o límbica en la producción de los fenómenos vegetativos ligados a las emocio¬ 
nes, responsables en cierta manera, como ha dicho Yakovlev, de la expresión externa 
de los estados internos. 

La producción de fenómenos vegetativos sobrepasa el marco del área angu¬ 
lar o límbica para invadir las circunvoluciones vecinas: circunvoluciones orbitarias 
del lóbulo frontal, uncus de la circunvolución parahipocampal del lóbulo temporal, 
partes colindantes del uncus, lóbulo de la ínsula y cara lateral del lóbulo frontal. Es¬ 
tas áreas frontales viscerales se relacionan con el hipotálamo anterior o trofotro- 
po, y las áreas orbitarias con el hipotálamo posterior o ergotropo. Este conjunto 
de áreas corticales ha sido denominado por Gloor cerebro visceral (fig. 282). Estima 
lándolas se ha podido modificar el ritmo respiratorio e inhibir los movimientos 

del tubo digestivo o la 
contracción de la vejiga. 
Penfield ha demostrado 
que la excitación de la 
corteza insular provoca 
una evocación abdomi¬ 
nal dolorosa. Además, 
en la región cínguUr an¬ 
terior se encontrarían 
pequeñas áreas, cerca¬ 
nas unas a otras, deno¬ 
minadas centro del placer 
y centro de la aversión . Los 
monos estimulados me¬ 
diante finos electrodos 
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insertos en ellas buscarían espontáneamente la estimulación del primero de estos 
centros y huirían del segundo. 

Hay que señalar que las áreas del cerebro visceral están unidas en ambas direccio¬ 
nes al núcleo medial dorsal del tálamo hasta el hipotálamo. Por otra parte, están en re¬ 
lación directa con el rínencéfalo olfatorio, bien a nivel de las áreas septales vecinas 
bien por medio del cuerpo amigdalino. 

3. Centros de 1a expresión verbal o del lenguaje. Anteriormente hemos indicado 
una curiosa particularidad de las grandes áreas somato típicas: la cabeza tiene una do¬ 
ble representación. Una es segmentaria, reducida y contigua a la del tronco: la otra, 
más específica para los ojos, la boca, la lengua y la laringe, ocupa de hecho la región 
inferior de las áreas centrales. Estas áreas, especialmente desarrolladas en el ser hu¬ 
mano y denominadas de la expressión, corresponden a la parte principal de lo que se ha 
dado en llamar centros del lenguaje. 

Los clínicos, por un legítimo deseo de análisis, tienden a oponer teóricamente las 
distintas formas de afasia pura, que califican de anartria y agrafía para las afasias mo¬ 
toras o de expresión, y de ceguera verbal y sordera verbal para las afasias sensoriales o de 
comprensión. De ese modo, interpretan idealmente el déficit de las zonas de proyec¬ 
ción corticífugas o corticípetas que hemos ya descrito en el capítulo de las localiza¬ 
ciones cerebrales y, más exactamente, el déficit de las zonas de ideación práxicas o 
gnósícas que rodean esas zonas de proyección. No obstante, ésta es una visión de¬ 
masiado simplista del problema de la afasia. La destrucción de estas zonas entraña, en 
efecto, fenómenos de apraxia o de agnosia que no son del dominio de la afasia pro¬ 
piamente dicha. La afasia es algo más que un trastorno del automatismo en la ex¬ 
presión o comprensión del lenguaje. Estos medios de expresión y de comprensión 
tendrían sólo un empleo elemental si, como dice Ombredanne, el pensamiento no 
sostuviera el lenguaje y si, a su vez, el lenguaje no mantuviese y multiplicase el pen¬ 
samiento. 

En efecto, ¿qué es el lenguaje sí no el medio que posee cada ser para comunicarse 
con otros seres y muy especialmente con sus semejantes, así como, refiriéndonos al 
lenguaje interior, el medio por el que cada persona puede hacer conscientes pensa¬ 
mientos que de otro modo no serían formulables ni, por tanto, concebibles^ 

El lenguaje supone, en el inicio, la intervención de medios emisores y medios re¬ 
ceptores que deben concordar entre sí. Los medios efectores comprenden los gestos 
del conjunto o de una parte del cuerpo (la mímica es la forma más matizada), las 
imágenes (dibujo y escritura), los ruidos, los sonidos y finalmente el lenguaje hablado. 
Los órganos receptores son el tacto, la vista (interpretación de formas, imágenes y ca¬ 
racteres escritos) y la audición (interpretación de ruidos, sonidos y palabras). 

Bajo el término de afasia sólo se estudian, en general, los trastornos que producen 
un efecto en la emisión o en la comprensión del lenguaje hablado o escrito. Pero, 
como acabamos de decir, hay otras formas de lenguaje. Una determinada lesión del 
área tactognósica ocasiona una agnosia táctil o ceguera táctil que, para un ciego habi¬ 
tuado al lenguaje Braille, constituirá una verdadera ceguera verbal. 
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Ateniéndonos a las afasias ¡puras del lenguaje hablado o escrito, se admite que de¬ 
rivan de un trastorno anatómico o funcional que implica a una de las cuatro zonas cor¬ 
ticales vecinas de los territorios de proyección correspondientes (fig. 283). Éstas son: 

1. El pie de la circunvolución frontal media (anterior a los centros motores de los 
dedos) para la agrafía. 

2. El pie de la circunvolución frontal inferior (anterior a los centros motores neu- 
molinguofaringolaríngeos) para la anartria (área de Broca). 

3. La parte medía de la circunvolución temporal superior (anterior a la zona de 
proyección de las fibras cocleares) para la sordera verbal. 

4. La circunvolución angular (alrededor de la terminación del surco temporal su¬ 
perior) anterior a la zona occipital periestriada, para la ceguera verbal. 

La lesión electiva comporta las diversas formas de afasia pura. Además, entre estos 
cuatro territorios existen fibras de conexión cuya integridad es indispensable para su 
funcionamiento y cuya interrupción da lugar a las denominadas afasias transcorticales. En 
efecto, es difícil hablar sin tener la sensación auditiva de las frases que se pronuncian, 
como es difícil escribir sin tener la sensación visual de las palabras que se trazan. 

Así pues, y para atenernos al sustrato anatómico de las afasias puras, en la corteza 
cerebral pueden imaginarse: 

1. Zonas de proyección. 

2. En la proximidad de estas zonas, territorios práxícos y gnósícos unidos a las 
zonas de proyección correspondientes. 

3. Fibras que recorren en todas direcciones el cuadrilátero limitado por las zonas 
precedentes y que las solidarizan entre sí. 

De esta manera son posibles las distintas formas de lenguaje y también se explica 
la extraordinaria rareza de las afasias puras o selectivas. 

Sin embargo, el ser humano no es el único que posee los mecanismos anatómicos ca¬ 
paces de realizar gestos, trazar líneas o emitir sonidos, así como de percibirlos median¬ 
te los aparatos táctil, visual o auditivo. Por encima de estos mecanismos elementales de 



hg. 283 . Proyección esquemática de los centros de la afasia en la zona cortical del lenguaje. 
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la expresión y de la comprensión verbal debe obligatoriamente existir un lugar para la 
elaboración intelectual Como dice Ombredanne, el automatismo verbal que no anima 
ninguna intención puede dar la ilusión de una elaboración intelectual inexistente. 

No siempre hay paralelismo entre la manifestación verbal y el pensamiento, y muy 
frecuentemente se constata el divorcio entre este mecanismo verbal (p. ej., la logorrea, 
el empleo de frases y fórmulas hechas) y el mecanismo superior de la elaboración in¬ 
telectual. 

Así pues, es lógico y necesario considerar, por encima de los distintos territorios que 
delimitan el cuadrilátero que acabamos de describir, la existencia de otros que serán la lo¬ 
calización de la ideación (fig. 284). Ahora bien, la afasia verdadera no es otra cosa que 
una manifestación de un trastorno de los fenó¬ 
menos psicológicos de la ideación. Como dice 
Moutier, «la afasia no es sino un trastorno inte¬ 
lectual especializado para el lenguaje». Es proba¬ 
ble que esta ideación ponga en juego, para mani¬ 
festarse, la actividad de todo el córtex y que 
incluso tome prestado del diencéfalo los elemen¬ 
tos afectivos que le son necesarios. Pero esta acti¬ 
vidad puede estar trastornada, incluso después 
de una lesión localizada, gracias al fenómeno de 
la diasquisis H de von Monakoff. Así pues, no hay 
más que una afasia verdadera, que es aquella 
consecutiva al trastorno del lenguaje interior; este 
lenguaje interior está asimismo mantenido y ela¬ 
borado por una sistematización infinitamente 
compleja, por una melodía cinética (von Mona¬ 
koff) a la cual seria vano buscar una localización, 
porque pone en marcha la actividad de todo el 
cerebro. Pero bordeamos aquí un terreno donde 
el anatomista sólo puede penetrar con prudencia, 
ya que parece condenado a abandonar toda es¬ 
peranza de encontrar alguna realidad objetiva 
susceptible de ser inscrita en un esquema. 

Sin embargo, y aun cuando las cuatro zonas 
de expresión y de comprensión existen sin dis¬ 
cusión en los dos hemisferios cerebrales, y aunque sea legítimo admitir por otra par¬ 
te la participación de los dos hemisferios cerebrales en la elaboración intelectual, se 
sabe que sólo el hemisferio cerebral izquierdo en los diestros (y el derecho en los 
zurdos) interviene en la función del lenguaje. No obstante, también la realización del 
lenguaje hablado, por ejemplo, requiere la actividad de los órganos neumolaringofa- 
ringobucales, cuya inervación central y periférica es manifiestamente bilateral. ¿Cuál 



Fig. 284 - La zona del lenguaje en un corle 
transversal del hemisferio cerebral 
izquierdo Control por (os núcleos básales 
de la corteza motora y sensonal implicada 
en los mecanismos del lenguaje. 


* Perturbación que crea una lesión alrededor de sí misma. 
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es la explicación anatomofisiológica de esta localización central y unilateral de la 
función del lenguaje, localización única en la sistematización del sistema nervioso 
central^ La explicación se encuentra en la imperiosa necesidad de una perfección ab¬ 
soluta en el funcionamiento sincrónico de los músculos sinérgicos de la fonación. 
Ahora bien, esta sinergia exige, para manifestarse idealmente, la supremacía en el 
mando de un único hemisferio cerebral. De este modo, el tartamudeo se explica por 
falta de predominio de un hemisferio cerebral sobre el otro. 

Así, podemos concluir que en los diestros, por ejemplo, el hemisferio cerebral iz¬ 
quierdo no es el centro del mecanismo de la elaboración del pensamiento, que sería bila¬ 
teral, ni la sede de los centros perceptores y emisores, que requieren para manifestarse la 
puesta en marcha de los dos hemisferios cerebrales, sino de un centro único de gobierno 
unilateral en relación con los centros elabora do res y los propios centros de proyección bi¬ 
lateral. Así se manifiesta la importancia atribuida a las fibras comísurales interhemisférh 
cas y, en la juventud, cuando la educación no ha fijado definitivamente los mecanismos y 
los circuitos por los que se elabora y se manifiesta el pensamiento verbal, la posibilidad 
de las sustituciones que pueden establecerse entre los dos hemisferios cerebrales. 

Finalmente, y del mismo modo que hemos se¬ 
ñalado la intervención de las funciones afectivas 
del díencéfalo en la elaboración del pensamiento, 
hay que destacar el papel desempeñado por el 
cuerpo estriado en la expresión verbal. En razón 
de sus conexiones con la corteza cerebral, consti¬ 
tuye el centro susceptible de realizar la sintonía de 
los órganos neumolaringofaringobucales. Se com¬ 
prende, por tanto, la significación completa de los 
esquemas clásicos, que engloban, por debajo de 
los territorios corticales de la afasia, las masas 
blancas y grises subyacentes, es decir, a la vez las 
fibras transcorticales o intercorticales y los núcleos 
básales (tálamo y núcleo lenticular) (fig. 285). 

a ) Dominancia hemisférica. La exposición an¬ 
terior, que concierne a los centros de la expresión 
verbal, a los diversos mecanismos asociados a 
ellos, al reconocimiento y por tanto a la memoria, 
plantea un problema que debe resolverse: el de la 
unidad de la dirección y del pensamiento frente a 
la dualidad hemisférica y de la lateralización de las 
actividades propias a cada uno de los lados, derecho o izquierdo, del cuerpo. Esta uni¬ 
dad supone una localización especial: fue el cuerpo pineal para Descartes, el sistema 
centroencefálico del tronco del encéfalo para Penfíeld o, más prudentemente, para 
Grasset. el centro O sin localización precisa en un cerebro que funciona como un 
todo. No obstante, parece que la preponderancia derecha de la mano en el hombre y 
el lenguaje confieren al hemisferio izquierdo este papel de dominancia en relación con 



rig 285 - La zona del lenguaje en un 
corle frontal que pasa por la región de 
la circunvolución angular y el pulvinar 
Control de la corteza cerebral 
sensorial implicada en los mecanismos 
del lenguaje. 
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el otro hemisferio cerebral. Sin embargo, otras funciones cerebrales tanto más eleva¬ 
das pero tal vez menos fáciles de poner de relieve, como el reconocimiento de las 
formas y el del propio cuerpo, estarían adscritas al otro hemisferio cerebral, hemisfe¬ 
rio cerebral dominante por consiguiente para esas funciones. De este modo, cada he¬ 
misferio cerebral tendría la dominancia de funciones generales, independientes de las 
actividades sensoriales y motoras, en relación con un lado del cuerpo. 

4. Trayecto intrahemisférico de los haces de proyección. Todos los centros cor¬ 
ticales de proyección, sean efectores o receptores, están unidos a los pisos subyacen¬ 
tes por haces de fibras blancas. Se entremezclan con las fibras de asociación íntrahe- 
misféricas y comisurales inte rhemis fe ricas, así como con las fibras de la corona radia¬ 
da para constituir la masa de sustancia blanca limitada por la capa cortical que deno¬ 
minamos centro oval (Vieussens). 

Entre todos los fascículos efectores, la vía piramidal, los fascículos frontales de la 
vía corticooculocefalógíra y las vías motoras indirectas son los únicos que pasan por la 
cápsula interna. El fascículo destinado a los núcleos de los nervios craneales atraviesa 
la cápsula interna a nivel de la rodilla; de ahí el nombre de fascículo geniculado que re¬ 
cibe a veces; las fibras corticoespinales del tracto piramidal se concentran en el brazo 
posterior. La vía temporopontina (Turck-Meynert) se insinúa inferior al núcleo lenti¬ 
cular. La vía cortícooculógira, que se origina en la circunvolución angular, debe alcan¬ 
zar el pedúnculo cerebral mediante un trayecto subtalámico. 

Ninguna de las vías ascendentes atraviesa la cápsula interna, salvo la radiación ta- 
lámica que aprovecha su brazo anterior. Las radiaciones ópticas llenan, extendiéndo¬ 
se transversalmente hacia la porción retrolenticular, la vía coclear originada en su 
mayor parte en el cuerpo geniculado medial; se desliza inferior y posterior al núcleo 
Ientiforme. 

En cuanto a las vías de la sensibilidad general, después de su relevo en el tálamo, 
emergen de éste constituyendo las radiaciones parietales de la corona radiada. 

En las líneas precedentes, hemos enumerado y situado rápidamente los fascículos 
corticales denominados de proyección. Estos se caracterizan por su origen o su termi¬ 
nación en las áreas corticales, en las que las lesiones destructivas o irritativas se tra¬ 
ducen en fenómenos motores o sensitívosensoriales, inmediata y fácilmente observa¬ 
bles. Se dice, de acuerdo con Flechsig, que sólo estos fascículos unen el córtex con las 
masas grises subyacentes del eje cerebroespinal. Todas las demás zonas, denominadas 
de asociación o zonas mudas porque no responden a la experimentación mediante ma¬ 
nifestaciones objetivas sino psíquicas, no poseerían fibras de unión con los otros pisos 
del sistema nervioso central. 

Ahora bien, hemos visto que el tálamo, por sus fibras talamocorticales y cortico- 
talámicas (elementos de la corona radiada), está relacionado con casi toda la superfi¬ 
cie del neocórtex, actuando no sólo con las zonas de proyección, sino también con las 
zonas de asociación. 

Concluyamos que la terminología clásica, si bien es aceptable por sus aplicaciones 
fisiopatológicas, no es defendible desde el punto de vista estrictamente anatómico. 
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Fig, 286 . Esquema resumido de las vías sensitivas 
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Trocía cúrt'coe$pííí<jí .'o;err;í — 
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Fig. 287 ■ Esquema resumido de las vías motoras pnncipales. CTM, circunvolución temporal media, CTS. circunvolución 
tempoi^l supenor 
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No hay territorio cortical que no esté unido a las masas grises subyacentes, y el tála¬ 
mo es una de las más importantes. 

Pero sin duda toda la corteza cerebral está unida al tálamo por fibras de proyección 
corticípetas y cortícífugas, y que el mismo tálamo está unido a los núcleos estriados 
por un lado y por otro a los centros vegetativos del hipotálamo y a los centros meso- 
diencefálicos reguladores de las funciones corticales. Este tosco esquema parece sus¬ 
ceptible de facilitar la interpretación de los síntomas derivados de las lesiones que 
afectan a estas zonas mudas y especialmente los consecutivos a un daño sufrido por 
los lóbulos frontales (ataxia frontal y trastornos del equilibrio, por su unión con los nú¬ 
cleos estriados): disminución de la expresión mímica, disminución de la atención, tras¬ 
tornos propiamente intelectuales por sus conexiones con el tálamo y el hipotálamo. 

En resumen, puede decirse que todo el neocórtex está, sin ninguna excepción, 
unido al tálamo por fibras talamópetas o talamófugas, e incluso a los núcleos estria¬ 
dos, del mismo modo que está unido a la corteza cerebral del otro hemisferio. 

Entre todas las fibras corticífugas, sólo las fibras piramidales corticoespinales y cor- 
ticonucleares alcanzan los pisos subyacentes sin relevo en el tálamo. Sólo ellas cons¬ 
tituyen las vías de proyección. 

Todas las fibras corticípetas hacen relevo en el tálamo antes de alcanzar la corteza 
cerebral. La excepción de las vías óptica y coclear es sólo aparente, puesto que los 
cuerpos geniculados son una dependencia del tálamo. Entre todas estas fibras corricí- 
petas, sólo se consideran vías de proyección aquellas que transportan la sensibilidad 
general, las impresiones visuales y las auditivas. 

Finalmente, fieles a nuestro deseo de facilitar la tarea del lector, ofrecemos ahora 
dos figuras que recapitulan el paso de las grandes vías motoras y sensitivas a través del 
sistema nervioso central (figs. 286 y 287). El lector encontrará fácilmente en estos cor¬ 
tes sucesivos las nociones de relaciones que ha ido adquiriendo a lo largo de esta ex¬ 
posición. Estas figuras le permitirán al menos revisar rápidamente su comportamien¬ 
to y su situación a través de los diferentes pisos. Las anotaciones al margen le remiti¬ 
rán al texto o a las figuras de las páginas precedentes. 

C. Fibras de asociación intrahemisféricas y comisurales 
interhemisféricas 

Conocemos ya las áreas de la corteza cerebral, tanto del alocórtex como del neo¬ 
córtex: representan los denominados territorios de proyección (fig. 288). Unas correspon¬ 
den a las neuronas corticífugas; las otras, a los puntos de llegada de las fibras cortích 
petas (vías de la sensibilidad general, vías sensoriales del olfato, del gusto, de la audi¬ 
ción y de la visión). 

Cada una de estas áreas se halla rodeada de una zona de coordinación, encargada 
de las funciones práxicas para las áreas motoras (parapiramidales y extra piramidales) 
y de las funciones gnósicas para las áreas sensitivosensoriales. Ya hemos visto estos 
distintos territorios complejos, dominados a su vez por nuevas zonas denominadas de 
asociación . 
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Fíg 288 . Áreas funcionales de la cara superolateral del hemisferio cerebral izquierdo (según Penfield, modificado). 


Lo expuesto sobre los territorios corticales en relación con las actividades propias 
de la personalidad y de los centros del lenguaje nos ha demostrado que las zonas de 
localizaciones funcionales están asociadas entre sí. En efecto, las fibras enlazan las 
diferentes áreas de un mismo hemisferio, constituyendo fascículos cortos o largos; ade¬ 
más, todos los puntos del manto cerebral de un lado están unidos por fibras comisu- 
rales interhemisféricas a los puntos simétricos del manto del otro lado. Es interesan¬ 
te anotar que, para ciertas funciones atribuidas al polo frontal (deliberación) o al ló¬ 
bulo temporal (memoria), sólo se observa déficit cuando la lesión o la intervención es 
bilateral. Esto significa que el córtex cerebral, a pesar de la independencia de sus zo¬ 
nas funcionales, constituye un conjunto solidario, tanto funcional como anatómica¬ 
mente. Por otra parte, esta solidaridad no existe sólo para cada hemisferio cerebral, 
sino también para los dos hemisferios cerebraies íntimamente unidos por las comi¬ 
suras. 

fibras de asociación jntrahEM iSFÉRicAS. Algunas de estas fibras son muy cor¬ 
tas y reúnen entre ellas las circunvoluciones vecinas. Se denominan fibras arqueadas del 
cerebro . Las otras son largas y discurren entre los distintos lóbulos hemisféricos. Éstas 
forman el fascículo longitudinal superior, el fascículo uncinado y el cíngulo, que se en¬ 
rolla alrededor del umbral del hemisferio y une el lóbulo frontal con el lóbulo tempo¬ 
ral, así como el fascículo longitudinal inferior, que se extiende entre el polo occipital 
y el polo temporal (fig. 289). 
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Fig 789 . Fibras de asociación irrtrahemisféncas 


Finalmente, un último grupo está representado por las fibras que reúnen los cen~ 
tros de proyección con sus áreas asociativas. De esta manera, para la audición, por 
ejemplo, las fibras irían desde la zona de proyección (parte medía de la circunvolución 
temporal superior) hasta el extremo posterior de esta misma circunvolución (centro de 
la audición verbal); para la visión, numerosos fascículos, originados en los labios y en 
el fondo del surco calcaríno, irían a proyectarse en las caras medial, lateral e inferior 
del lóbulo occipital en las áreas periestriadas y paraestríadas. Entre estos fascículos 
citaremos la cíntilla sensoriovísual de Elliot Smith, que une el surco calcarino con el lo- 
bulillo angular, centro de la ceguera verbal. Por último, para el rinencéfalo hemos 
descrito los fascículos de asociación intrahemisféricos, en la primera categoría de los 
cuales hay que situar las fibras hemisféricas del fórnix, que se agrupan constituyendo 
los pilares derecho e izquierdo. 
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FIBRAS COMISURALES INTER HEMISFÉRICAS 

1. Aspecto morfológico. Tres comisuras (el cuerpo calloso, el fórnix y la comisura 
anterior) reúnen los dos hemisferios pasando como un puente anterior y superior¬ 
mente al díencéfalo (fig. 290). 

a) CUERPO calloso. Es una gruesa lámina de sustancia blanca, convexa en sentido an- 
teroposterior. Se íncurva posteriormente, formando el espíenlo superiormente a los 
colícutos; se enrolla anterior e inferiormente y forma la rodilla del cuerpo calloso, que 
termina afilándose en la pared anterior del tercer ventrículo. Esta parte afilada se co¬ 
noce con el nombre de pico del cuerpo calloso, 

b) FÓRNIX. Es una delgada comisura en forma de bóveda triangular, de vértice anterior 
y base posterior, sostenida por cuatro pilares; de éstos los anteriores (columnas) se 
separan del vértice, y los posteriores (pilares) de los ángulos de la base. 

Subyace al cuerpo calloso y está unido a él por su base, soldada al esplenio; des¬ 
pués se aleja progresivamente en sentido anterior. El espacio que los separa está ocu¬ 
pado, sobre la línea media, por las paredes y la cavidad del septo pelúcido. 



Fig, 290 - Comisuras interne mistéricas 
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La bóveda del fórnix, el cuerpo y sus columnas y pilares rodean en su concavidad 
la pared superior del tercer ventrículo. 

Así ; mientras que sus bordes laterales descansan sobre la cara superior de los dos 
tálamos; sus columnas incurvadas abrazan, por sus extremos anteriores, el polo ante¬ 
rior de cada tálamo, limitando con ellos los agujeros ínterventriculares derecho e iz¬ 
quierdo. Sus pilares, que rodean posteriormente el extremo posterior del tálamo, ter¬ 
minan inferior y anteriormente en el hipocampo ventral y reciben a este nivel la de¬ 
nominación de fimbria de! hipocampo (fig, 262). 

c) COMISURA ANTERIOR. Es un pequeño fascículo blanco horizontal que se extiende del 
extremo de un lóbulo temporal a otro, pasando anterior a la pared anterior del tercer 
ventrículo, entre la lámina terminal anteriormente y las columnas del fórnix poste¬ 
riormente. 

2. Aspecto funcional. Nadie podría cuestionar la ley fundamental que está en 
la base de la sistematización del sistema nervioso central y que requiere que las 
vías intraaxiales estén cruzadas. Toda lesión del hemisferio cerebral izquierdo, sí 
radica en una zona de proyección, se traduce por un síntoma motor o sensítivo- 
sensoríal localizado en la mitad derecha del cuerpo. Pero sólo se trata, insistimos 
en ello, de áreas de proyección. No obstante, incluso en éstas y con mucha mayor 
razón si se trata de áreas asociativas e intelectuales puras, la solidaridad entre los 
dos hemisferios cerebrales es una realidad anatómica innegable. Podemos aportar 
una prueba indiscutible. Sí en un corte sagital y medio que separa los dos hemis¬ 
ferios cerebrales medímos las superficies de sección de las distintas comisuras in¬ 
terhemisféricas, vemos que su superficie total es 7-8 veces mayor que la superficie 
representada por la totalidad de los fascículos blancos que atraviesan los pedúncu¬ 
los cerebrales, es decir, por la totalidad de las fibras de proyección corticípetas o 
corticífugas. 

Sin embargo, nuestros conocimientos fisiopatológicos no concuerdan con la impor¬ 
tancia volumétrica de estas fibras interhemisféricas. Innegablemente el volumen más 
considerable del hemisferio cerebral izquierdo en las personas diestras, así como [a lo¬ 
calización en su corteza de los centros del lenguaje, demuestran el valor de cada he¬ 
misferio cerebral como centro funcional autónomo. Pero ninguna de estas constatacio¬ 
nes prevalece sobre el hecho anatómico que avanzamos y que seguramente encontra¬ 
rá algún día su confirmación en un estudio más a fondo de la solidaridad funcional in¬ 
te rhemísf erica. 

La división del córtex en alocórtex y neocórtex se vuelve a encontrar en el valor de las 
comisuras, algunas de las cuales son arquícorticaies (fómix y comisura anterior) y otras 
neocorticales (cuerpo calloso). 

a) Comisuras del alocórtex. fórnix. Por sus fibras transversales une entre sí los dos 
hipocampos (fig. 291). 

COMISURA ANTERIOR. Pertenece, como el fómix, a las vías olfatorias. Por sus fibras 
de la porción anterior, reúne los dos bulbos olfatorios; por sus fibras de la porción pos¬ 
terior solidariza el uncus y el cuerpo amígdalino (fig. 292). 
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b) Comisura del nbocórtex. cuerpo calloso. Es la más voluminosa de las comi¬ 
suras, lo cual no es de extrañar ya que une la totalidad de las superficies neocortí- 
cales. Las radiaciones medias o del cuerpo, de dirección transversal, unen los lóbu¬ 
los parietales, la parte posterior del lóbulo frontal y la mayor parte del lóbulo tem¬ 
poral. Las radiaciones anteriores o de la rodilla, el fórceps menor o fórceps frontal, 



koá'oconcs nteciios 



Fig 293 - Diagrama de las fibras comisurales 
deí cuerpo calloso. 



rórceps froi'iial 


Fig 294 . Fibras comisurales del cuerpo calloso en un 
corte transversal. 
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de dirección sagital, reúnen los dos lóbulos frontales. Por último, las radiaciones 
posteriores o del espíenlo, el fórceps mayor o fórceps occipital, también sagitales, se 
extienden entre los dos lóbulos occipitales. Algunas de estas fibras, poco numero¬ 
sas, tapizan la pared lateral del asta occipitotemporal, recibiendo la denominación 
de tapetum; las otras, mucho más numerosas, siguen la pared medial del asta occi¬ 
pital y. bajo eí calificativo de fórceps mayor ; provocan en la luz del ventrículo el re¬ 
lieve denominado bulbo del asta posterior El cuerpo celular de las fibras callosas es fu¬ 
siforme o triangular y está situado en las capas profundas de la corteza cerebral. Su 
axón, al llegar al hemisferio opuesto, emite un gran número de colaterales, lo que 
constituye otro elemento más en la considerable riqueza de las conexiones interhe¬ 
misféricas. 


T IV. VISIÓN DE CONJUNTO J 

La lectura rápida de estas páginas no comporta una conclusión, pero incita a revi¬ 
sar, a reagrupar en una corta síntesis, el conjunto de estructuras, centros y vías descri¬ 
tos. Constituyen tres sistemas que mantienen numerosas relaciones entre sí y fun¬ 
cionan en estrecha asociación. 

Al principio, un sistema nervioso vital agrupa todos los centros que gobiernan las 
funciones autónomas o vegetativas y la actividad de nuestras visceras, y sin los cua¬ 
les la vida no parece posible. Agrupa todos los centros simpáticos y parasimpáticos de 
la médula espinal, del tronco del encéfalo y del tercer ventrículo. Sin embargo, no 
son independientes de los otros sistemas, ya que tienen una representación cortical, 
un sistema activador en las formaciones reticulares responsables de la vigilia, del sue¬ 
ño y de las asociaciones vegetativas. Tienen incluso su propio cerebro, el rínencéfalo, 
que gobierna la vida instintiva. 

Después, existe un sistema mioestático, que agrupa todas las actividades moto¬ 
ras semiconscientes y semíautomáticas; es un amplio sistema formado por piezas 
y fragmentos, conjunto sometido a las incitaciones de las vías sensitivas propío- 
ceptivas y vestibulares, también vegetativas, que dan una respuesta motora ade¬ 
cuada, sin la participación de la conciencia y de la voluntad. Comprende el conjun¬ 
to del sistema extrapiramidal, el cerebelo, que es el verdadero centro coordinador, y 
la formación reticular. 

Finalmente, un sistema pro mundo, esto es, un sistema de la vida de relación con sus 
aferencias sensitivas y sensoriales, y sus vías motoras directas y simples; se trata de un 
sistema «de lujo» agregado al sistema vital y al sistema mioestático. Es un sistema de 
direccióny de control superior; se sitúa en la corteza, a modo de inmenso ganglio ex¬ 
tendido y estratificado, que recibe las impresiones reagrupadas en el tálamo e inter¬ 
conectadas en las capas celulares de la corteza cerebral. Envía sus órdenes a los nú¬ 
cleos terminales. Esta riqueza constitucional comporta consigo la aparición de activi¬ 
dades superiores, como las de la vida intelectual pura, ideal y especulativa; en una 
palabra, de la inteligencia. 
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Podríamos, de acuerdo con Bonin, asombrarnos del orden y de la ausencia de or¬ 
den que reinan en la arquitectura de la corteza cerebral; orden de los centros y de sus 
vías, de sus relaciones, que aseguran la simplicidad de los mecanismos nerviosos, pero 
también desorden aparente de las estructuras y de las organizaciones microscópicas. 
Desorden feliz, sin embargo, pues sin él no habría originalidad ni libertad para el es¬ 
píritu. 
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El esquema, la imagen y la fotografía nos dan ya desde hace dos siglos la figura de 
lo que nuestro cerebro debe conservar de la realidad para entenderla, comprenderla y 
utilizarla. Frente a estas representaciones, persiste una cierta insatisfacción: ¿Tenemos 
el derecho de satisfacer aquello que nuestro cerebro concibe^ ¿Tenemos el derecho de 
detenernos frente a una visión sin vida¿ Es necesario, dentro del respeto del pensa¬ 
miento, intentar conservar presente la vida, intentar acercar la imagen conceptual a 
aquella que nos aporta la imagen sensorial. Esta es la ambición de las imágenes de re¬ 
sonancia magnética. Su interpretación puede ser difícil como puede ser la de la reali¬ 
dad, pero estas imágenes presentan la ventaja de mostrar sobre el individuo vivo lo 
que el esquema había permitido concebir. Para las imágenes que aquí presentamos ; 
el lector se referirá a los esquemas correspondientes de este volumen. 

Nota técnica: Las figuras siguientes son cortes cefálicos realizados en individuos pre¬ 
sumiblemente sanos, con un aparato de RM de 1.5 T, en secuencias de inversión-re¬ 
cuperación (tiempos de inversión corto y largo), en espesores de 3 y 5 mm y con una 
matriz de 256 x 192. 
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Fig 299 . Corta fncntal que pasa por el agujero magno, los colículos, el diario ventrículo, el cerebelo y la médula 
ob tongada 
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Fig. 300 - Cortes transversales del tronco del encéfaío y de la médula espinal (aumentados) que pasan por los 
pedúculos cerebrales (a), el puente (b), el cuarto ventrículo (c) y la porción cervical de la médula espina, 1 (d) 
(v. flgs. (55 a (58). 
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Rei;r\o L^m^yoro! R&ino nasa/ 



Fig 302 - Fondo de ojo con los vasos, Ja macula lútea y el disco del nervio óptico. 

Este esquema muestra los diferentes territorios reuníanos comespondientes para que pueda interpretarse el fondo 
de ojo (Imagen por cortesía del Dr. Dominique Brémond-Gignac.) 
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